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Vorwort  I 

Ute  Anregung  zu  der  Herausgabe  dieses  Buches  äb»r  die 
Paiho/ogie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten  gaben  mir  die  oftmals 
wiederliolien  Wünsciu  derjenigen  Herren  CoUegen,  welclie  tneine  gynä- 
kologischen  Feriencurse  besuchten.  Sie  wünschten  neben  deit  vorzüglic/ien 
Lehr-  und  Handbücitem ,  die  gerade  unsere  deutsche  Fachliteratur  so 
glänzend  auszeichnen,  eine  klinische  Darstellung  der  Gynäkologie,  welche 
die  dem  Praktiker  besonders  nothwendigen  Abschnitte  über  die  Diagnose 
und  die  Therapie  in  möglichst  pr Heiser  Form  gibt,  ohne  die  pathologische 
Anatomie  zu  vernachlässigen  oder  sich  in  das  Gewirr  der  Controversen 
über  derzeit  noch  streitige  Punkte  zu  verlieren.  Nach  diesen  Gesichts- 
punkten habe  ich  in  den  Feriencursen  den  Herren  CoUegen  einen  Üeber- 
blick  über  unser  Fach  in  gedrängter  Kürze  zugeben  mich  bemüht,  sowie 
er  sich  aus  einem  reichlich  zuströmenden  Material  ergab.  Diese  Vorträge 
sind,  entsprechend  den  oben  angedeuteten  Wünschai  stenographisch  auf- 
genommen worden  ;  aus  ihnen  ist  dieses  Buch  entstanden. 

Eine  solche  Entstehungsgeschichte  rechtfertigt  es ,  dass  ich  mich 
einerseits  von  einer  irgendwie  eingehenden  Erörterung  der  Literatur  —  so 
erwünscht  sie  mir  gewesen  wäre  —  ebenso  fern  hielt ,  wie  von  einer 
Kritik,  besonders  der  verschiedenen  therapeutischen  Methoden,  andererseits 
aber  auch  die  Fülle  der  Krankengeschichten,  die  zur  Illustration  des  Vor- 
getragenen  diäten  konnten,   wegliess. 

Um  das  Vorgetragene  an  spreclienden  Bildern  zu  erläutern,  stand 
mir  in  altbewährter  Freundsc/taft  Carl  Rage  zur  Seite.  Ihm  verdanke 
ich  die  Herstellung  vieler  meisterhafter  Zeichnungen,  denen  er  Präparate 
aus  tneinem  Material  zu  Grunde  legte.  Herr  Dr.  Däweh'us  Iiat  sich  an 
der  Herstellung  dieser  Präparate  und  an  der  Durchsicht  der  Druckbogen 
in  der  dankenswerthesten  Weise  betlieiligt ;  auch  Herr  Dr.  Hauchecorne 
hat  sich  mir  für  die  Herstellung  der  scfiematisclien  Zeichnungen  zur 
Verfügung  gestellt.  Ihnen  Ailai  sage  ich  hierfür  meinen  herzlichen  Dank. 

Eine  Anzahl  demonstrati'oer  Zeichnungen  habe  ich  dem  Sohröder- 
schen  Handbuch  entle/mt. 

BERLIN,  24.    Juli  1884. 

A.  Martin. 
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Zur  zweiten  Auflage! 

LJer  Abschlitss  der  Durdtarbeitung  meines  Buches  ist  durch 
mancherlei  Abhaltungen  lange  über  den  von  der  Verlagshandlung  ge- 
wünschten Termin  hinaus  verzögert  worden.  Möge  auch  diese  neue  Auflage 
in  ihrer  derzeitigen  Gestalt  den  Beifall  ihrer  Leser  verdienen! 

Für  werktkätige  Unterstützung  habe  ich  dieses  Mal  in  erster 
Reihe  Herrn  Collegen  Qrihmann  an  dieser  Stelle  zu  danken ;  er  hat  sich 
besonders  der  Figuren  angenommen  und  möglicltst  nach  neuen  Präparaten 
neue  Zeichnungen  angefertigt.  Aber  auch  den  Herren  Czempin,  Laagner 
und  Kagsl  statte  ich  hier  meinen  Dank  für  die  Unterstützung  ab ,  die 
sie  bei  der  Durchsicht  der  Correcturen  und  bei  der  Sammlung  des 
Materials  für   die  statistischen  Belege   mir   stets  bereit  geleistet  Jtaben. 

Mit  Genugthuung  sehe  ich,  dass  auch  ausserhalb  des  deutschen 
Sprachgebietes  das  Buch  sich  Anerkennung  erworben.  Nachdem  es  ins 
Russische  und  Spanische  übersetzt  ist,  werden  zur  Zeit  weitere  Ueber- 
tragungen  vorbereitet, 

BERLIN,  22.  Februar  1887. 

A.  Martin. 
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I.  Die  gynäkologische  Untersuclinng. 

A.  Lage  der  Beckenorgane. 

Die  Kenntniss  der  topograpliisclien  Anatomie  des  Beckens  hat  lange 
darunter  gelitten,  dass  man  die  Bilder  des  Sectionsätisches  znr  Unterlage 
der  hezöglichen  Vorstellungen  am  lebenden  Weibe  machte,  wie  sehr 
anch  die  Praxis  mit  derartigen  Befunden  contrastirt.  Der  Versuch  an 
gehärteten  Cadavem  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Durchschnittshilder 
zn  gewinnen,  hat  zur  Herstellung  des  bekannten  Ko/t/rausc/t' sehen  Durch- 
scbDittes  geführt.  Derselbe  entspricht  in  der  That  einem  physiologischen 
Zustande,  aber  auch  er  darf  nicht  als  Basis  nnserer  Anschauungen 
gelten;  er  zeigt  uns  nämlich  die  Lage  der  Beckeneingeweide  in  dem 
tnsgiebigsten  Fullungszustand  von  Blase  und  Mastdarm.  Als  Ausgangs- 
ptmkt  nnserer  Betrachtungen  bedürfen  wir  der  Kenntniss  des  Verhaltens 
der  Theile  zu  einander  bei  leerer  Blase  und  leerem  Rectum.  Es 
mäasen  deswegen  als  die  geeignetsten  Darstellungen  der  topographischen 
Anatomie  der  Beckenorgane  die  Durchschnitte  von  gefromen  Leichen 
angesehen  werden,  von  denen  Fig.  1  die  Lage  der  Organe  bei  leerer 
fiUse  und  leerem  Rectum  der  auf  dem  Rücken  liegenden  Person, 
Fig.  2  die  bei  geftillter  Blase  und  Fig.  3  die  bei  gefülltem  Rectum 
darstellt. 

Stellt  man  nun  diesen  Leichenbefunden  das  Ergebniss  der  Unter- 
SDchungen  der  iebenden  Frau  gegenüber  %  so  ergibt  sich  daraus,  dass 
der  Uterus  eine  sehr  wenig  feststehende  Lage  einnimmt,  dass  er  ver- 
möge seiner  Verbindungen  mit  den  Nacbbarorganen  von  der  Beschaffen- 
heit dieser  abhängig  ist.  Je  nach  deren  Fullungszustand  sinkt  er  soweit 
in  das  fiecken,  dass  sein  Collum  die  Conjugata  des  Beckenausganges 
nahezu  berührt,  während  das  Corpus  der  Schwere  folgend  in  das  Becken 


<)  Vgl.  S.  S.  Schulhe,  Jenaische  Zeitscli.  f.  Med.  n.  Natnrwiss.  1864  n.  1870- 
Konatnchrift  f.  Gebnrtah.  XXXEI.  1868.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Lagever 
iidenrngen  der  Gebärmatter.  Berlin  1881. 

A.  Mftrtln,  QraÜtologle.  S.AnA  ^ 


BflckABdutltfetuiltC  bei  Imtu  BIom  und  l««n>[ii  R^ctiim.  Xnrli  Pirnijvf, 

C  Utvnis-  S  SjBiphysl*  pabti.  c  Ö»  caM^'gJH   r  R0«Uim.  t'  Vmii^  (irin«nn.  w  Jfooa  vvnaris, 

I  lutMtlnn-  P  Pnimimtttriui». 

lies  KaAirauscA'»ehen  Durehschniltcp.  Xnrh  den  in  iler  SrArffeder' sehen 
Klinik  von  Carl  Rngf^)  angefertigten  Darstellungen  der  pliysiologi- 
•^clien  Lage  des  Cterus  müssen  wir  ein  der  Fig.  f»  entsprechendes  Schema 
nlg  die  nllgemein  braucbhart^te  Grandinge  llir  niiserc  Vorstellungen  von 

*)  V^.  Stknte^er't  Lohrbttch  iler  PnneahrkDkb«it«Q,  7.  AnlL   1696. 


A.  Lage  tJ«r  Bocktnorgaa«. 
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ia  topo^aphiscbcti  Anatomie  hczciclincn,  aaf  welche  wir  im  Weiteren 
mien  fietrachtnngen  der  physiologischen  and  pathologischen  Verhüll - 
nute  der  Hcekcneingc weide  h.i«iren  wollen. 

Dftmaph   lie>rt  aW  der  Uterus   auf  dem  Rcekcnhoden  mit  dem 

Fuixlm  nach  der  Symphyue  gerichtet,  das  Collum  mehr  oder  weniger 

■tark  alfgekoickt   naeh   nnten    in   der  Ktchtmi^  ge{^>n  das  Steissbcin 

,  febogeo.    Das  Ck>rpus  ruht  aal*  der  zusantmcngcsonkcnen  Blase,   das 

[CoUsm  ragt  in  den  srhriig  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und  unten 

'^kia  nriaufemlen  Schlitz   des   Beekenbodeni.    in   die  Scheide    hineiD. 


'  (Kvnc  F  Tarfw  arituuU  r  ßoetuin,  r  ■>•  vatKygiK  X  :^ytu|>li}-a1*  iwUs.  m  Motu  vnierli. 

P  I'raiD'inUii-ltini. 


Der  ganze  Ttems  liegt  nnr  wcnif;  oberbnlb  der  Coqjngata  de«  Becken- 
atttgangs,  der  Z>£w^/a/'sfho  Raum  ist  weit  nach  oben  zu  geöfiiaet.  tun 
noe  Fülle  von  DarmRchlingon  anfziinehtncn;  die  leere  Rlaso  erseheint 
Gut  bedeekt  von  dem  UteruskJtrper. 

In  dieser  Lage  ist  iler  l'teriis  kidneswe^i^s  derartig  fes^e  stellt, 
itm  jede  Abweichung  von  dieser  an^^bonen  Beziehung  zum  Beekeo 
und  M  den  Narhbarorganen  schon  eine  pathologische  Bedeutung  gewinnt 
Einer  solchen  Vorstelluii;;,  wie  sie  allerdings  zeitweilig  in  der  Gy-nti- 
kologie  vonvaltete,    entspricht  nauh   keiner  Kichtuug   die  Beschaffen- 


4  (•  Oi>  Kj-o^l'c'^f^i^Iio  t'nttreac-1ii»i)[. 

Iiüit  derjenigen  Oehi]ile .   welch«;  nttf  die  Lag«*  des  Uterns  tic8timnien(l 
einnirkeD. ») 

Ks  beistellt  wohl  zur  Zeit  nirgemls  mehr  ein  Zweifel .  dass  die 
Ligamenta  Uta  und  rotnnda  ebenso  wenig  den  l'tcrus  tragen  als 
»Hein  die  Ligg.  gatTu-ntcriiiH ;  alle  diese  Dan dap parate  sind  in 
gcRimdem  Znstande  mir  nndenllicli  nnd  bei  keiner  Haltung- des  Krtp- 
per«  dnrch  die  Last  des  normalen  l.terus  gespannt  zu  fiililen,  so  das:S  wir 
sie  nnmöglieb  al»  die  Trüger  des  Organs  annelicn  können.  -Sie  gewähren 
dorn  Uterus  einen  weiten  Spielraum  und  niacbeu  sieh  in  ihren»  Ein- 
üma  anf  ^cine  Lage  er^t  dann  geltend.,    wenn  »ieh    in  ihnen  ])athuk>- 


'^ 


:Kl 


*-. 


i-i/ 


KXV 
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/»  ri^miouiitriiiin. 

gische  rroeesse  entwiekehi,  die  auf  ihre  Form  un<l  Dehnbarkeit  otno 
nachtbeilige  Wirkung  ausüben.  Der  i  nt  ra-nbd  oin  i  naie  Dmck  sollte 
naeh  der  Ansicht  Anderer  den  l'terus  in  (meiner  Lage  erhalten.  In  der 
TUat  wirken  auch  die  Veränderungen  dieses  intra-abdominalcu  Dnickes 

')  Vgl.  O.KüitNff.  Unt^mich.  nt>.  d.  Kinn,  der  K(>r{i«r!ii«UuiiK  auf  dif*  l<ige  «Im 
Btchl  grariiicD.  b«.  dee  pnerp.  L'ierui.  Archiv  f.  Gyn.  XV.  -  NeuorilinEB  sind  äü 
(Debur  Prtl{xnt«  xom  SIIdh  tIso.  Ardi.  f.  Anat.  u.  Plij-siol  Aii&t.  Abtii.  1876)  und 
WaUtyer  (Aiiaiomi«ch.-r  Aiaciger.  I.  Jalirp.  IS86.  Nr.  21  für  divMo  AuSaasung  der 
aonnalta  Lage  des  UUrnn  tiei  gesandeu  t'niaon  «ingelrcleo. 


A.  L«^  im  B«ck«iiorfait«. 

[f«lir  vpficntlirh  anl'  den  rtcni»  8«1b$t  ein,  wie  wir  t.  B-  beim  Athmen 
cbltiQ  kiiancii:  wir  rlUrlcn  iliii  iatlesRcn  als  den  alleinigen  Trü^r 
iVieras  nichi  anerkennen,  da  dieser  inlra-alidomiiialc  Druck  nur  im 
AUfctueinen  auf  den  IJioras ,  wie  auf  den  ganzen  Iteckenboden  einen 
EÜBflaesansUhen  kann. So  bleibt  diT  Ben  kenboden  übrig' als  Unter- 
lage nnii  Träper  de-*  Uleru».  Dabei  dürfen  wir  uns  aber  niolit  vor- 
»teUwi.  das-i,  wenn  «ler  ik'ckenbodRn  z^i-ftürt  ist,  der  l'teru>t  ohne  Weitere» 
bmausnilU ;    er   «iiikt  dann    etwa^  naeU  unteu  and  wird  bu  weit  ver- 
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BMivadttrrhi^rlinltt  IxH  e^milfr  Bbun  dbiI  i;i>flillr^iu  Rf>c[ui]].  DnrehiOhnllt  von  Ko*traiurA. 


n,  airt  dir  llnndapparatR  wv^iX  der  intra-abdoniinalc  Druck  ihm 
gestatten.  Inniier  ist  der  Hecken boden  bei  allen  IjageverÜnUe- 
iDgeo  der  Tran.  l'Ur  alle  Lageveranderungen  des  Uteras  die  gegebene 
itze.  ond  ibn  niiiäsen  wir  deswe^n  wohl  als  den  eigentUcfaeD  TrJigor 
L'teniH  an^ictien.  Dieser  Träger  »elbat  i»t  dabei  keineaivegs  ein 
« ,  nnbewegliohes  f Jebilde ;  aneh  er  hiing^t  bis  ?.a  einem  ge- 
n  Grad  von  dem  intra-aJidoinitialen  Druck  ab.     Wir  mli!<wii  tUM 
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I.  DI«  gynBfeoIoElMlia  riit«reuchnng. 


den  Uterus  iu  den  Grenzeo  der  darcli  seinen  Band- 
apparst  gegebenen  Beweglichkeit  und  in  den  Grenzen 
der  Beweglicbkeit  des  Beckenbodens  als  physiologisch 
fixirt  vorstellen.  Er  darf  oicht  ale  patholopisch  gelagert  hezeiciinet 
werden ,  wenn  er  bei  dem  anfrecht  stehenden  IndWditum  zngleich  mit 
dem  Bookenbodcii  etwas  nach  miteii  sinkt,  wenu  er  bei  der  Rückenlage 
der  Frau  sich  dem  Kreuzbeine  zimeigt,  wenn  er  in  der  KnieelleQ- 
l»ogenIage  nach  dem  ßeekencingang  bin  versHiobcn  crReheint,  oder 
endlich  in  der  Seiteulage  sieb  bald  der  reeblen,  bald  der  linken  Seite 


Fig.  i. 


^ 

•■V.-; 


NoniiMli>  Luge  Aen  Vlen»  tittcli  f.  Ung*. 

mehr  nühcrt.  Derartige  Veraelüebungen  sind  eben  nicht  mehr  patho- 
lugimrb,  aU  die  durch  die  Füllung  der  lilase  und  des  Darme«  bedingten 
Verlagerungen. 

Die  Adnexa  des  Vterus  liegen  bei  einer  solchen  vomfiber- 
geneigten  Lage  dcHselben  ireni^^er  au  »einer  Seile,  al»  nach  hinten  /u. 
Die  Ovarien ,  wie  sie  In  Fig.  fi  dargestellt  sind,  liegen  etwa  in  einer 
Linie,  welche  von  der  Höhe  de»  Fundn»  uteri  nach  4en  üüft-KreuTE- 
belngelenken  gez-ogen  wird.  Die  Ovarien  sind  ihrrntcits  ho  beweglich 
inserirt,  das«  unzweifelhaft  auch  auf  ilue  Lajcrc  die  Fiillungszuatände 
d«  Därme  einen  wesentlichen  Einfluss  ansUben.   Mit  den  (harien  nm- 
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A.  Lab*  ^  Backaioifuio. 

fittm,  vie  Fig.  6  zeigt ,  die  Tuben  die  seitllcheD  Wandnngen  des 
Da^ks'achGn  Raumes  uod  liej^'u  liier  bald  tiefer,  bald  tiuber,  t>esouders 
je  Baclidem  die  vülle  Blase  wler  der  volle  Darm  den  lUum  im  kleinen 
Befken  beangpniolien. 

Zar  Würdigung  der  topD^aphiscben  Verhältuisse  de»  Beoken- 
ist  endlicb  berr«injilieben .  das»  zwi-schen  die  Faseion  und 
bis  unter  die  Baucbfcllauskloidung  der  Beckenorgaoe  bin  bei 
gensdeo  Frauen  ein  ansseronlcntltch  reichet)  Fettgewebe  eiiigeschuben 
ist,  das  in  seiner  cigenthümlicbca  StaiTheit  sehr  wesentlicb  zur  Featigunjr 
da  gaiusen  Beckeubodens  beitni;.'t.    Der  Sebivuiid  dieses  Fettes,    wie 


Iiifc  der  B«^kf!»i'jii|pwi>i)li>.  Xucli  .Viirraa  l.Traft^  |>ract  <I   BTOOndim."  I^ris  intnt. 
•  BinblMe.  {•  FnndnK.  et  Taivu.  >!•!  Ovuirn.  r  UecWini.  f  AorUi.  .v  7eDa  cava.  M  lAgg.  lala. 

er  nnter  |iner(ieralcn  VerhÄltnissen  und  bei  AUgeiueinerkrankangeii 
liewnders  banfig  und  znwoilen  in  tlberraecbender  Ausdcbimng  eintritt, 
lisst  die  pb\'8io]ogi8cUe  Bedeutung  dieser  FettmanHo  recht  klar  werden. 
I>ic  Verbindung  des  Uterus  mit  dem  hinteren  Sehpi- 
dengewölbe  und  die  Beziehung  dieses  zum  ItaurbfeU  wird  auf  den 
tcbematiseben  Zeicbnnngen  tttets  als  eine  sehr  scbnaale  dargestellt; 
DBtl  doch  zeigt  sie  »ehr  grosse  Schwankungen.  Oft  ist  die  trennende 
Gewebsmaase  kaum  ■;,  Ctm.  diek,  in  anderen  Fallen  »■rbiebt  steh 
twiMhen  das  hintere  Srhetdengo wölbe  und  die  zunächst  gelegenen 
Stellen  des  Peritoneum  eine  sehr  viel  diekere  Gewebswcbicbt  ein,    und 


I.  ZH*  {QmäkologUob«  Dat«reaekiing. 

ohne  dnsii  patliologisehe  Eiuln^erutigeo  oder  VcnrAclisuDgen  bier 
nachzuweisen  waren ,  Imhc  icli  diese  .Schieht  bis  zu  5  Clin,  dick 
^ru  allen. 

Die  Verbiuduni;  des  Uterns  mit  der  Blase  zeigt  analugQ 
ScbwAnknngen  in  ihrer  Breite;  ai«  schwankt  zwisohen  1—4  Ctm.,  ja, 
die  Inserliun  der  ßlase  kann  am  TteniK  bis  über  dn»  CüUiitn  hinauf 
sich  erstrecken,  so  da*s  die  l'ciwrganpsfaltc  des  Peritoneum  vorn 
dicht  unter  deoi  Fundus  liegt,  wahrend  in  anderen  Fällen  die  ßtasc 
kaam  bis  an  das  Collum  hcraurcicht  und  Scheidenge wülbe  und  Teri- 
rnnenm  fest  rtufeinander  liegen.  Letztere*»  VcrliUltniss  habe  ich  öfte« 
Ijoi  der  ExHiirjiatio  uteri  vaginalis,  besonders  bei  älteren  Frauen,  oon- 
8tatiren  kennen. 

Ich  mischte  dies  Capitel  nicht  verladen .  ohne  auf  die  hagc  der 
UretercD  binzuweiäen,  welche  in  den  letzten  Jahren,  seitdem  die 
Frage  ilcr  L'tcruscxstir[)ation  in  den  Vorderj^Tind  gerückt  ist,  mehr 
lüteressc  beanspruchen  als  zu  der  Zeit,  wo  uns  nur  die  Verlet/.uog 
dieser  (4ebilde  Iwi  schweren  Geburten  und  die  darauiü  hervorgehende 
Fi?itelbildnng  intereiisirlen.  Die  Uretereu  verlaufen  von  der  Insertion 
der  Ligg.  lata  an  der  l^rkenwnnd  inV  kleine  Hecken  hinein  und 
ziehen  dicht  unter  dem  vurdcron  |ieriloneaIeu  Hlatt  dieser  fjganiente 
und  sehr  nahe  au  der  vorderen  Beckenwand  zur  Blase.  Sie  liegen 
somit  xionilich  weit  abseits  von  dem  Collum  uteri,  so  dass  die  Gefalir 
ihrer  Verletzimg  bei  der  vaginalen  L'tem.acxslirpation  wahrs^-helnlitdi 
nur  dann  vorliegt,  wenn  dureb  die  N'cul;ildimf|^  eini*  Verxeining  der 
Theilo  gesetzt  ist.  Mir  selbst  sind  biü  jctr.t  bei  mehr  als  130  vaginalen 
Kxstirpationeu  die  Uretereu  niemals  in  den  Weg  gokommen. 


B.  Die  Methoden  der  gynäkologischen  Untersuchung. 

1.  PalpatlOD.  CombialrtQ  Untorsuchung. 

Die  gynäkologische  l'nterBncünug  hat  uoch  bis  vor 
zwanzig  Jabwn  fa^t  lediglich  darin  beRtandcn,  das«  man  einen 
oder  mehrere  Finger  In  die  -"^cheide  einführte,  naelidem  man  die  Vcr- 
hültnisse  des  Abdomen  von  ao&'tcn  abgetastet  hatte,  und  dann  rott 
Hilfe  des  Spekulum  Scheide  nnd  Portio  hctraclitetc,  F.s  war  damals 
alü  ein  grot^ser  Forteehritt  anfgefa&st  worden .  dass  man  mittelst  der 
Sonde  rlcn  [.'teniseannl  aufsuchen  lernte  und  damit  das  Gebiet  der 
gynKkoluginehon  Diagnostik  wesontUeh  erweiterte.  Die  weitere  Ent- 
wicklung der  Gynäkologie  hat  erst  dann  einen  ra^elicu  Aufschwung 
gewonnen,  als  man  die  Iteckenorgaue  dm-ch  die  gle.iebzeiiige  Unter- 
snchtmg  /.wischen  der  einen  aussen  anfliegenden  Uand 
und  den  in  die  Seheide  eingeführten  Fingern  der  andern 


Pnlpiitiaii.  Combltiirui  1IatoKD(-hnnff. 

■bunten  lernte.    {B.  S.  ScAu/fu.  a.  jl  0.  —  NJsf.  Bcilr.  it.  Gcbiirtuk. 
idG/Däk<iL  1865.) 

[lie   earnbinirte   trntcraimbangti weise   drängt  beHondors 

#ieSondinui^  iveseutlicb  in  den  Hintorf^rUQd;    sie   \»t  allein  iH-hon  im 

stjuiiJi'  über   die  Verbitllui^tic  dor  Rci'kenorganc  einen   für   diu  Mubr- 

ubl  der  Fälle  j:enügi'iiden  AnCwbhiss   tu  pcl'en.    Hr-bnfs  Ansllbnnp 

ilfr  combiuirlen  L  II  Ler^iUcbunKsmetbdde  nui»»  man  sieb  von 

[iwsliDrein  darnn  gf'wilhnen,  die  Patienten  in  einer  bestiminten 

fWel«e  r.n  lagern.  Em  sind  iK-kaimtlicb  eine  grosse  Zahl  vim  Tmcr- 

lacJimptiscben    und    .SlUhlcn    f\iv   ilirseu    Zmxk    angegeben    wonlcu, 

niaitcberlci  Vorzüge  niclit  be«trittei)  werden  sollen.  Wesen  gegen- 

jlber  ist  nnr  der  eine  Xacbtbeil  zu  erwabuea,  dass  sie  bei  beschränkter 

rtäanliebkAit    mibe*|ueni  ^verdcii,    iiml    dnss   sie    ftiplich    niidit    in   die 

i|leIaU6nDg  der  T'aticntcn  ndtgenoinuiL'n  wertlen   kennen.     Das  wewint- 

ErfordemiHi  eines  kleben  Stuldett  ist,  datf«  die  Frau  mit  erscldaineD 

bdceken,    also   erhnbten  Füssen,    iu    einer  snleben  frübc   gelodert 


"«•1. 


L'  n  ten  ueli  II  »eüti  ocli. 


winl,    d»88  der  l'ntersnuhende    liequein   souubl  die   atisaere   Palpation 
Ein  anrb  die    conibininc  L'ntcrstu-bung  au»zuii1>en  vermag.     Ich  selbst 
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1.  Df«  gTDlkoIoitliehe  TTntcrsQcli&ii;. 


bedietw  mich  eines  einfachen  Tisrhes  von  durrbschnittliober  Eiwtisc!)- 
li(ihe,  dessen  obere  Platte  nahe  dem  cint'u  Ende  quer  altjreschnitten 
ißt  Das  abfTcschnirtene  grössere  Ende  lässt  »ich  l>elicbig  aufklappen 
und  \rird  d«r  Tiscli  behufs  rnlersncliiinj:  mit  einw  KricKsdeckc  und 
einem  entsprechenden  KnpfjMilatcr  belegt;  die  Ftlsse  kommen  auf  eine 
bobc  Fuwibank  tn  stehen.  Auf  diesem  Lager,  das  sieb  in  der  Praxis 
sehr  leicht  nacbalimen  läeat.  yÜe-^  ich  alle  meine  L'ntersucbnngeD 
vorzRuebmeu  (Fig.  7).    Ein   solches  Lager  kennen  wir  liberal!    leicht 


Flu  B. 


OomUnIrtc  UDterBUcbuQ£. 
K«Cb  Setrottitr  (Hnudbncti  der  KmtiklielteD  d<T  wpiMldian  GmchUtclitiKirKaDe). 

improrisiren ,  wo  wir  in  der  Rcbamung  der  Kranken  eine  entschei- 
dende Untersuchung'  vüruehmen  mUsson,  da  jeder  vierbeinige  Tisch 
sich  dufL-li  eini)^  Kisaeii  dazu  herstellen  lääst.  leb  la^ro  die  Frauen 
darehe^bends  auf  den  Rücken,  führe  in  dieser  Lag:c  sowohl  die  äussere 
Falpation  als  die  t'ombinirte  Untersuchung  ans,  und  bediene  mich  in 
die«er  Lage  auch  der  verscbicdeneu  Arten  der  Specula.  —  Die  Lajre- 


I.  falpation.  C'ombinirt«  Cntenmchimg. 


n 


mn^eiae   ist  ror  aicbt  langer  Zeit  noch  ein  Gcgeßstand  vielfacher 

CflitniTer>«en  gewesen;  anch  heute  noch  wird  im  llereiclio  der  CDgliacfaen 

.*^iH*n  von  den  meisten  (lynäkologen  die  linke  Soitenlrt^T,  die  -S/wj-'sche 

I      Lwe^)  bevorzDfrt,    wobei  der  untersuchende    liioter   der  Frau  steht. 

H  Aller  gerade  durch  diese  Lagcnin^  wird,  int^oweit  ich  daran  habe  Er- 

V  MnmgeD    unmicln    ktinnen.    die   exaetc    cotnbinirte    Ahtnsttmg  der 

p   BeckeDorgaoe  eher  heeinlriichtigt.  als  begünstigt,    ('ebrigcns  wäre  dies 

wn  mir  befichriehene   Lager  ja   auch   vollkommen    fUr  diese  Art  der 

Ijt^rung  auereichend.     Ebenso  genügt  es  für  eine  eventaelle  l'nter- 

Midinng   in  der   Knicellenhogcnlagc,  wie  sJo  liei   cinaelnen   Gclcgen- 

kdlcn  immer  anzuwenden  ist. 

Die  l.'ntersQehnng  beginnt  nach  entsprechend  bequemer  Lage- 

der    Patientin    mit    einer    kurzen    Untersuchung    des    Abdomen 

slst  der  awfgelegten   fl.irhen   Hand.     Ergibt  sieh  hierbei  nicht  ein 

[«vitlent  abweichemler  Befund,  so  t'iihre  icli  den  Zeigefinger,  oder  wenn 

[die  .Scheide  p*nilgend  weit  ist,  zugleich  auch  den  Mittelfinger,  heult  in 

die  Scheide   ein .   wahrend   ich  zugleich    vnn  aussen  die  andere  Hand 

auf  die  Itauelideckrn    lege  nud    ent-^prochcnd  dem  Fortscliritl  der  ein- 

cAlhrtcn   Finger    von    aus.'ien    eimlrücke   (Fig.  8).    —    Sodann   wird 

[«inäch^i    der  Vterns  autgesacht.     ht  die  IV>gchaffenbcit   der  Portio 

üBiUalirt,    so  lege  ich  die  eingeführten  Finger  darunter,    schiebe  den 

ITtmn  mit  grosser  Vorsi^-ht   etwas  nach  oben,  soweit  ab*  die  Verbin- 

[diuig  mit  der  I  Jngebung   e«  gestattet,   und   i^uche  mit  der  aussen  anf- 

l'liegendeu    Hand   den    Fundus,   nder    event.    t^einu    iiacli  oben   liegende 

JFlifbe  zu   berühren.     In  der  Regel  gelingt  es   leicht,   den  IJtems  auf 

Weise  zwisehen  beide  Hiinde  zu  bekoumien  ond  auf  seine  Lage, 

rVigse  und  f'oii nisten/  zu  prüfen.     Dann    schiebe   ich  die  eiiigcfiihrlen 

Finger  und  die    iiulliegende  Hand   zugleich   nach  der  einen  Seite  des 

L'lern»  und   endlich   hinter   demselben   vorbei   nach  der  anderen  .Seile 

liiirilber.     Bei  dieser  Art  der  .^hijistung  niÜBsen  wir  nns  jeglicher  Ge- 

w«]tau*tibungen  enthalten.     Man  kommt  um  so  eher  zum  Ziele, 

ji'  leiser  man   die  Tlieile   betastet;    mau  fUhlt  sie  um  so 

lientlieher,  je  weniger  Kraft  ninn   anwendet,   ganz  ahge- 

i>chca   daran,    das»    bei    einem   t'ebermasß    von    Kraftanweadnng   die 

mn'ertneidliche  Spannung  dur  Bauctidcckcn  der  Betastung  ansscrordcnl 

lieh  lünderiich  entgegenwirkt. 

Bei  am^gebildetcr  Technik  in  der  Unlersuchuug  ist  es  in  der  Regel 

acht  achwer.  die  Adnexa  dc^  Iterus  m   tasten.     So   ist  es  vcr- 

smässig  leicht,  hinten  und  aussen  vom  Iterus  die  Ovarien  zn 

nden,  nnd  sehr  haulig  können  wir  darüber  mehr  nach  vom,  von  den 

loroem  des  Uicnis  ansgchcnd,  wenigstens  das  Uterinende  der  Tuben 


}  Oebftniiattenhinirsio  t^&. 


19 


r.  Die  ejnükaloRUoli«  Cntvnaobune. 


fütilcD,  oft  genüg  ancli  die  augcnselieinlitli  nicht  erkrauktc  Tube  bia 
xn  den  Ovarien  hin  verfnl^nn.  leb  miichte  inilesseii  tiicbt  railien, 
)lai?«  man  es  hei  jodcv  L'ntci'snchun;^  als  eine  uncrläsülicbe  UeiliD^Lius 
Iictrarbt4;t,  inimci-  die  Ovnrien  selbst  zu  tEistea;  die  Krkrankun;;ea 
dereclben ,  tniigen  sie  sich  ohne  wesentlit-bc  VoUini Veränderung  voll- 
xiehcu  oder  zu  einer  Ver^Üsseruiis  des  Orj:ans  fuhren,  geben  »ich 
in  di^r  Kegel  deullieli  genug  ^n  erkunnen,  wenn  mau  ilie  neitliiOien 
Ab^tchnilte  de»  Beckens  zwischen  die  Finger  nimmt.  Diese  Betasmng 
ist  dann  entweder  sehr  emptinillicb,  oder  siö  ergib!  soltirt  eine  Mas<en- 
vcrändcnmg  an  dieser  Stelle.  Besicht  aber  weder  Emiitimlliehkeil, 
noch  eine  derartige  Vohnnxunuhme ,  ao  wird  mau  im  AU^oraeiiiea 
betreff*  einer  Erkrankung  dieser  Theile  der  Aiinexa  öicb  beruhigen 
können,  und  ist  es  dann  nicht  n'ithJ^',  wenn  die  Ovarien  uns  niidit  leicht 
begegnen,  ihre  Ahta^timg  auf  Kosten  der  Bmjilindliehkeit  der  Patieutiii 
zu  erzwiniien. 

Der  combinirten  Unter«nebung  werden  nicht  selten  durch  die 
Ubennassige  Fctlentwirkluug  der  Banebdecken,  ileven  .Straffheit  oder 
Em|>findliehkeit  wesentlielie  Hindernisse  entgegengesetzt.  tleUugt  e* 
nicht  durch  weitere  Rrlii:ihung  der  Schenkel.  Krliijhung  de:«  ganzen 
GesaR-iCii.  durch  Anleitung;  zu  eiits[ireeliendem  ruhigen  .Vthtncn,  dnrch 
Ablenkung  der  Anlmerksanikcit  dei"  Patientin  die  wiän^-hcnswertbe 
ErschlalTung  der  Bauclideekeu  7.\\  erzielen,  so  läsgt  sieh  gelegentlich 
noch  daijnrch  eine  Ueta«tnng  enniiglichen.  danis  man  dicht  über  der 
Mvniith^'se,  in  der  hier  »o  hantig  entwickelten  Falte,  mit  der  üussereii 
Hand  einzudringen  saeht.  Wenn  imvn  damit  nur  soviel  errciidit,  dasa 
man  den  l'tcrus  fUr  den  von  unten  cingcfiibrten  Kinger  fixirt,  »o 
dai>d  dicüer  an  den  leiten  des  ftern;«  ompordringen  kann,  ki>  ist 
damit  Itir  viele  FäUe  schon  ein  befrieiügendcß  l.'iilersui;lniugsresullttl 
gewonnen. 

Bei  vcrstündiger  Ilandbabung  der  conibinirtcu  L'nt ersuch itog 
bcschriiukt  »lich  ilie  Zaiil  der  Fülle,  in  welchen  zur  L'ntei-stüizuug  dor- 
selben  die  Chlomtorumarkose  zu  Hilfe  genommen  werden  mns»,  ganz 
wv»«eutlich :  tlir  die  >S)irechKtuudenpra\i8  wird  man  ilannt  in  der  Regel 
am^kommcn.  Uurcbgebcnd»  gibt  die  combinirte  Lutcn^uehung  ein  sei 
atisixichcudcs  Bild  von  den  Organen  des  kleinen  Reckens,  dass  wir 
die  Sdude  kaum  nuch  anzuwenden  mJtUig  haben. 

2.  InspeotlDn.  SFecDhni. 

Zur  VervülUtändigung  des  Krgcbniases  tier  combiniilcn  I  'nlersnchnng 
genügt  in  der  Hegel  die  Freilegung  der  iächeidc  und  der  Portio  im 
Speculnni.  Unter  den  /ahlrciehcn  Spccnlitj  habe  ich  für  mcinui  Bedarf 
nar  »wei  Arten  erprobt  gefunden,  mit  welchen  ich  nacli  jeder  Kichtang 
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liiD  auiEkDiume,  soweit  ab  die'«  tw  diaguostiäclico  Zweckcu  von  Ucileutiiug 

b.L   Ich  bediene  micb  der  r^lironfur itiifreii  .Spccul«.  wie  eio  ans 

Milchdii«  anffcfcrtifrt  als  ^V/rt/^r'ÄfliP  SpMTiIa ')  hckiinnt  »iiuL  Ich  bcvor- 

tiip:  (Jit>  uidit   zu  laugen  Itolirou    und  linde,    dn»8 

iDtD  mit  drei  vcrseliiedeueii  GriJft<eu   rullkoninicn 

anmitht.  kh  habe  diese  Spoonla  (Fig.  9i  aus  Hnit- 

^mmi  aDlcrtip^n  la!v«cn,  dieseltien  sind   für  vliren 

Kwrrk   vollkommpn   ansreiehcnd;    sie   ^inil  lialttmi* 

i'ihJ  dauerliaft,  wnljei  ich  allcrdinps  bemerken  inuss, 

tlwfi  teil    keine   seharl'-a tuende»    FIiiÄsi<;keiton    ein- 

f;i(»e,  sondern   diese,   soweit   icb    sie  trelirnucliCT 

vXf  die  einfreslelllc  Portio  apidii-ire ,  ohne  sie  mit 

ileni  Siifeiihini  in  Heriihrunp  7.ii  bi-inp.»n.     Hei  der 

Eiiiftlhrnng  dieser  r'jbreiiforniigen  Spfcula  ist  darauf 

fiewieht  kb    Icpen,  dass  jnau   mit  der  einen    Hand 

lue  Vulva  cnisprecliend  auseinander  hült,  wütirond 

^k  andere    mit  dem   Itinteren  Hand    des  SpeciiUini 

die  hintere  <'ainnii(^siHr  der  Vutvn  soweit  narli  unti-ii 

ilrtckt,    bis  der  vordere  Speculunirand  nnter  den 

l"rpihTa!wul»t  kommt,  bann  erat  wird  das  Speenlnm  vorjresc-liDben  und 

twar  in  der  llielitun^,  in  welcher  die  vnrherffe^rnngene  Di^italuntersiiL-liunR 

die  Portio  bat  nacbwcUeu  laK!>L-[i.  liildeu  isirb  Talteu 

iu  der  Selieide.  welche  die  Portio  vertJeeken,  oder 

Melh  (iieh   die    Portio    tiirbt    ohne  AS'eiterc«   i»  die 

Mille  des  Speeulum  ein,  so  «ird  diireli  Hotiren  der 

Bllbre  dies  Uiudcruisa  sehr  leirbl  heHcitigt. 

r»a  weh  mit  diesen  rölircnlorniiiren  Speculi» 
natttrpema!<s  immer  nur  das  mit  Deutltehkeit  be- 
irafliten  Tässt,  was  sieb  an  der  Portio  oiler  an  einem 
in  da«  Lntucn  hineinra&reuden  .Sebeidenwtdät  befimlet, 
ind  da  anderseits  die  Petra clilnn'r  der  Sebeideii- 
wandnng-  in  grösserer  Ausdebnunp  gele^ntlich 
wtlojielieni'werth  ist,  and  endlich  auch  die  Frei- 
lepimp  der  Portio  mit  den  L'ebergan^sfuUcn  der 
'Srheideuwand  eingestellt  werden  nniss,  so  halte  ich 
fät  diesen  Zwe^^k  als  zweite  Art  von  Seheiden- 
i]>ecalua  Halbrinncn  bereit.  Ks  sind  dies  Halb- 
rinnen  mit  Griffen,  wie  sie  als  Kristellfr%c\\^  specula 
iFig.  10)  bekannt  sind.  leb  benutze  eine  grössere 
iDid  kleinere  Platte  von  Metall  oder  von  Hailgummi  und  wende  diese 
»0  an,  dass  die  priissere  Platte  immer  in  der  Bückenlage  der  Parieutin 
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xanitcli&t  schräg  in  die  Vulva  cingcbrarlit  wird.  Mit  dieser  I%t 
die  liintcre  Srheidenwand  nnd  der  Damm  Rtark  naeh  unten  ^ 
nachdem  sie  bis  an  die  L'mbiegiingssteUe  des  Scheiden gewolbflj 
trcscboben  ist.  Auf  dieser  grtl^^seren  Halbrinno  wird  dann  die  kl 
zur  Rmporhcbiinf?  der  vorderen  Srheidenwand  Bint'ebraclit.  Bei  Q 
üebnog:  gelingt  es  leicht,  Kwischco  diesen  Halbrinncn  die 
Scheidcnwandimgcn,  rcep.  bei  enipprech ender  Verlagerung  der 
aurh  die  vordere  nnd  hiotcrc  Seheidenwand,  -m  betranliten,  das  Hol 

FIr.  II. 
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gewülbc  nnd  die  Portio  einznstellen.  Die  beiden  Halbrinnen  lasse 
beliebig  bald  in  der  Vulva,  bald  iu  der  Tiefe  der  Scbeidc  auiioiq 
ziehen  und  gestatten  einen  sehr  vollstiindigen  KlnbUck  iu  die  Ti^ 
Scheide. 

Um  das  Hpeculumbild  zn  reiaigeD,  benutze  ich  Wattcpinscli 
Wattcbänschchen,  die  auf  ein  Holzstähchen  aufgedreht  sind. 

Znr  Frcilegxing  der  Portin    bei  (►peralioiicn    gebrauche   ic 
itf'mff«'8chen  Scheidcnbalter  (Fig.  1 1)  uad  Scitcnhebel  (Fig.  12). ,] 
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3.  Sedentnng  dtr  Kaohbarorgane  fftr  die  TTnldrsuchnng. 

Im  AlIjfemeiDen  wird  die  eben  );e^liric)Kne  Art  der  Untersucbiuig, 

ioirte  Tashinj;  and  Speruhmiiintcrsiirlmug,    vollkommci)    zur  Fest- 

mielkag  der  I>iaj,Tio8e   genUgen,    bMondcrs    wenn    man    vorher  dnrch 

l^rJcisimDp  der  Klaffen  der  rati«utin  und    vor  allen  Dingen  tturcb  die 

xiie  zn  nnterla>«8cudc  Xnclifi'agc  nach  dt-ii  Vcrliültnissen  der  Meutilrimtiun, 

nameatlich  der  letzten,  and  nach  eventuell  vorans^c^an^eneu  Schwanger- 

sdiaften,  da»  Ziel  der  Uutersiicliting  liinreicbeiid  iili^e^'reuzt,  und  durch 

M^ie  »iissero  i*al|taliou  aui-li  die  VerhHltnisse  der  Uattchhühle  iinnähenid 

^rert?e»tellt  hat.     Besonders  dann  wird  man    in   der  Praxis  damit  au8- 

kommea,    wenn  die  ratienten,    wie   dies  din-h  wnhl  in  der  Ke^l  ge- 

ftdiieht,  vorher  Blase  ami  Mastdarm  outleert  Imhen. 

Die  gefüllte  Blase  kann  die  L'ntermK-hiioK  sehr  erbeblich 
erwhwerea;  wir  fUblon  dann  /umeiHt  den  llterue  bei  uonibinirter  Unter- 
«Mhnnp  nur  sehr  undeutlicb  durch  und  finden  ihn  weit  nar,h  hinten 
gelagert.  Ut  die  Blase  starker  getaltt ,  so  eri^cbeinl  sie  als  mehr  oder 
«rentier  aaflgc<lehnter  rundlicher,  jirall  elastisdicr  Tumor  hinter  den 
Btocbderben  nud  wird  schon  dadurch  einigermassen  kcnntlieh  gemacht, 
d&w  eie.  ans  den  kleinen  ßeikeu  aufsteigend,  den  llaucbdecken  unmittel- 
bar antte-^.  In  allen  Fillli'u ,  in  denen  die  Ahlaettung  de^  Uterus  er- 
«hwert  en»ebt;iut,  «ei  es  dureh  ein  solches  Uinderniss,  das  sieb  zwhichen 
dir  aos^u  eindruckende  Hand  utid  den  Uterus  ilriiti^,  sei  es  durch  die 
Pnilhcit  der  Uanchdcckcn  oder  durch  einen  von  innen  der  Bauchwand 
oiunittelhar  aoliegeuden  Tiunor,  muss  die  tCntleuruu^  der  Blase  uiitteUt 
do!  Katheters  jeder  weiteren  Tastnu^'  vorlier^hen.  Zu  diesem  Zwecke 
Iwilifnc  ich  mich  eines  männlirbon  metallenen  Katheters,  der  vor  jeder 
Beniilznng  uo4;b  einmal  aus^TSpiilt  wird.  Ich  bevorzuge  den  mauulieljt;n 
füibeter^  weil  ich  gelegentlich  die  Üblichen  metallenen  weiblichen 
Katheter  nicht  ansreicheml  befanden  halpc  .  um  durch  die  lang  nm- 
»eiogene  Harnröhre  bis  in  di«  Ulas«  seihst  vorzudriuguu,  und  weiter 
heviirzuge  ieb  die  metallenen  Instrumente,  weil  alle  anderen  schwerer 
retti  va  halten  sind. 

Die  Austastung  des  Bei-kcnin  baltes  von  der  Blase 
US  ist  erat  dann  ausfuhrbar  geworden,  als  Simon  ( Volhmann,  Sanim- 
Ipiig  kl.  Vorträge,  1875,  Nr.  88)  die  methodische  Ausweitung  der  Harn- 
rOhre  gelehrt  hatte.  Mir  ist  liei  derartigeti  Versuchen  di«  Fixation  der 
Hamr^ihre  am  Ligam.  arcnatum  stets  als  ein  grosses  Uindemiss  lUr  die 
ui^^ehige  Bewegung  des  eingeluhrten  Fingers  erschienen,  so  dass  ich 
Bor  vereinzelt  ILber  Verändemngen  in  der  Kxeavatio  vesicu-uterinu  auf 
diesem  Woge  eine  F.irderuni,-  der  Diagno.ie  gefunden  habe. 

Die  Ausweitung  geschieht  nach  der  Vorsehritl  von  Sim^n  mittelst 
kleiner  Hartgummirfibrcn ,   in   denen    ein  Ohturator  mit  abgerundetem 
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Kiiupf  steckt.  Diet^lbeu  nenlni  in  NareoHc  (welche  der  liorli^rradi^n 
rm|»tin(l  Hell  keil  der  Flarni^'jhre  wegen  uicht  umgr&Dgoi]  werden  darf)  kur» 
iiuclicinander  wolilbeiilt  in  7.iuieliiiiC[iiIei'  Griiwe  cinjrefiilirt,  bis  sie  einem 
i'mfanjjc  von  65  bis  7  Cm.  enlsprii-bt.  dann  dringt  der  Zcitrofinjrcf 
Iclehl  in  die  Blase  ein.  Ich  habe,  »o  oft  ich  bis  jetzt  die  Answeilunn; 
vornühiii,  sicts  kk-ine  Kinrisse  in  da»  (hnfirinm  urethrac  exlernntii  dabei 
benbachtet.  Diese  KinriMc  Hegen  meist  in  der  vorderen  PeripLerie,  finden 
sich  aber  auch  an  andeni  Stellen.  Nor  bei  Strirturen  and  OeM-'hwureo 
sah  ii'li  anch  d:ist)ritinnm  nrethrac  internum  einreiswen.  Die  AnsweitimsB- 
fähifikeitder  Hanirühre  ir<l  sehr  vvrsehicden ;  meist  gibt  da»  Geweihe  leiohl 
uurli .  in  anderrn  Füllen  nmm  niitu  aiieh  wnhl  Ineisionen  in  die  starre 
Oeffnung  der  Hnrnrrthrc  machen.  Bei  grosser  SehlaflTicit  des  anigelwn- 
dco  Gewebe»  t-inpliehlt  es  sich,  den  Kan<l  des  üriticiunt  nn-tbrae  extermun 
:in  mehreren  Stellen  mit  Kupclziingi-n  zu  fixiren.  —  Die  Kinrisse  blatea 
oft  rciehlich:  teh  vernahe  sie  stets  fiofort  inil  Catgntfädcn,  deren  Knoten 
in  die  liarnWfhre  /.u  liege»  kiimmen.  Diese  Faden  nihre  ich  unter  der 
ganzen  Wundflaebe  diircli  und  achte  stets  sorgfältig  daranf,  den  obersten 
Faden  in  das  obere  Ende  des  Einrisses  zu  legen,  —  Die  Verheihing 
erfolgt  meist  ohne  Htöning;  vereinzelt  sehneitlen  Fäden  durch,  und  tritt 
dann  die  Vcrnarbnng  per  sccnndam  intentinneni  ein.  Die  Patienten  er- 
hallen in  sehr  verschiedenen  Zeiträumen  nach  dieser  .Ausweitung  wieder 
volle  Gewalt  über  die  Rla!*cnonticening;  einzelne  lassen  llberhaupt  keine 
Inconticeu/-  erkennen,  andere  leiden  Tage,  ja  Wochen  darunter.  Bi* 
jet?.t  habe  ich  noch  in  allen  Fallen  vollsliindigeContinen/.  wiederkeliren 
gesehen.  In  vcr/weileltcn  Fällen  wUnle  ich  die  Verjllnginig  des  Lumen 
der  Ilanm'ihre  nach  dem  Vorgang  von  Wiirckd  (Ilamlbiich  derChimi^e 
Liefg.  62  d-   Itlusenkraiikh.  d.   Weibes)  vornehmen. 

Sänger  hat  auf  dem  Gynäkologen -Congress  in  Mtlnehen  1886  cUe 
Taslung  der  Uretercn  vou  der  Scheide  ans  besehrieben  (Centralbl.  f. 
GjTi.  Nr.  2ß),  doch  stehen  mir  noch  keine  eigenen  Krlahrnngen  tn. 
Gebote. 

Smtvn  hat  nach  Erweiternng  der  Hamrührc  die  Sondirung 
der  üretcren  als  ein  weiteres  diagnostisehes  Hilfsmittel  em- 
pfohlen, ein  Verfahren,  das  PawUk  fZeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VIII.) 
aneh  ohne  vorherige  L'relhrahiilatation  ausrnfilhren  gezeigt  hat.  Dieae 
Ureterensondimng  ist  mir  wiederholcutlich  gelungen,  wenn  ich  nach 
lier  iTwitfABchen  Vorschrift  in  den  Ecken  des  Trignnnm  Lientaudi 
die  WfiLstcben,  in  denen  die  Ureteren  einmltmlen,  tasten  konnte.  Man 
kann  dann  auch  von  der  Soheidc  aus  den  Verlauf  der  T'reteren  rer- 
folgen.  Immerhin  lohnte  das  lOrgebniss  dieses  Katheterisirens  der  Ure- 
teren filr  die  Diagnostik  der  Kecken eingcweide  die  grosse  Mühe  der 
Ausftihraog  nicht,  so  dass  ich  nur  hei  l'reterenfisteln  auf  dieses  Ver-, 
fahren  zorllck^eife. 
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Sind  die  FUllaufTBZQfstände  der  Rlase  leirlit  zn  beäeitigen ,  so  int 
die  entsprechende  Ausdehnnnp  des  Rertnin  fast  nocli  beschwer- 
fifjifi'  fi(r  die  Austastnng-  der  Beck etieinge weide. 

Da  durcli  die  Flilluii};  dei^  Reetiim  und  der  Darme  oirbl  riHr 
drr  l'tern»  verlagert,  sondern  auch  die  AbjErenzung  der  Naefabarorgaoe 
fWen  einaDder  oft  i^ni.  nimitiplicli  (remaclit  wird,  »o  dasR  man  dabei 
tibcr  La^c  and  Gp'iHse  der  Ovarien  und  eventuelU;  KxHndata  nur  sehr 
ireiH^  mverlAsüiif^  AnsknnU  orlialicti  kann,  sn  mn<us  man  unter  solcbea 
rmsÜiDden,  weno  nieht  dringliflie  Verhältnisse  TorHcgen,  die  ent- 
«fbeiriedde  Meinun^Hssernng-  bJH  naeh  einer  mehrtüppen  Rvacnatio 
«Ki  ver^ebieben. 

Die  Unteraarban^derKeekeneingoweidevomRßctnrn 
ais  bat  man  früher  anf  die  Fälle  be«ebrilnkt,  in  denen  die  T'nter- 
tachnDg  per  va];nnam  anmüj&rticb  ii^t.  //c/j-^  bat  zuerat  in  s«incii  Beitrügen 
da  (TebnrtHhilfe  und  GynJikolnpie  18fi5  anf  die  Vnrtbcile  atifmerkHaiu 
Ewnachi,  die  unter  l.'mRtitnden  dnrch  die  llntcrsncbuns:  vom  Mastdarm 
>w  erreicbt  werden  können.  Die  Kinfiibmnu'  von  1  oder  2  Kiiifcern  in 
'lea  Anus  hat  immer  etwns  svhr  l'nbeiiuenie«  tlir  die  Paticuleu  ;  sie  wird 
«ehr  sehmenEbaft  bei  Varicen,  FiMaren  oder  Entziindnn^  des  Keetum. 
Ä'ihreiid  nun  naeh  Ho/tf  1  oder  2  FinjHT  biefiir  genügen,  bat  Simoa 
Ueutsrhe  Klinik  lS7ä)  die  aiis-riebipe  AiistJiRiun^  nicht  nur  des  lte<;kena, 
•oailem  der  g»ti7-eu  Itauvbhrihle  mit  der  in  dai*  Rectam  eingeluhrteu 
Ltnzen  Hand  em])fühten.  Diese»  Simon'^eXxf*  Verfahren  bringt  eineracits 
ifie  Gefahr  von  nicht  imerlieblicben  Verl('t7,nni;en  des  Ann«  und  dew  Dannea 
mit  sich,  i<ein  Wertii  enwbeint  noch  mehr  dureb  die  iieblDderuui^ 
i^in^escli rankt,  welehe  aus  der  Knge  des  Darmrniirea  und  der  dadurch 
spitctiien  Kinsichnlirung  <Ior  Hand  cnrstebt.  -So  ist  wobi  auch  von  den 
Ucistea  dieses  Verfahren  wieder  verlosuen,  oder  doch  nur  auf  Itesoudere 

,     fille  besidiränkt  worden.  Die  Fitinihmnjc  von   !  bis  2  Fingeni  dagegen 

HiH  einfacb  und  bei  einiger  Vor9i»;ht  wenig^iteng  flir  das  Darmrohr  un- 

^Frfiadlieh.  Xaturgemiiss  muKM  man  das  Rectum  vorher  entleeren  lassen. 

^K>ua  dringt  der  Finger  leicht  bis  /.u  dem  Sphineter  tertius  vor  und  hat 
in  dem  unterhalb  defiselWn  liegenden  Räume  genögendc  Bewegung 
hÄeit.  um  den  IJtem«,  seine  hintere  Wand  und  die  ihm  nahelie^uden 

^ntpine  des  Cavum  Üouglasii  abzutasten,  besonder«  hei  entsprechender 

Bt'mcrsttitKung  durch  die  au»*»>en  aufliegende  Hand.   Nicht  selten  muHS 

Hjhb«i  die  Narkose  zn  Hlllfe  genommen  werden. 

W  l'ehrigenH  filbre  ich  augesirhts  der  F.rgieliigkeit  der  combinirten 
l  MCT*üfhuug  iwisehen  Scheide  uiul  Kaiivhdcrkeu  nur  relativ  selten  zu 
diagnostischen  Zwerken  den  Finger  in  den  Darm  ein:  wenn  e«  giH, 
Jic   Verhitltnisne    des    Douglas' w\iQr\    Raumes    7n    untersuchen    oder 

.    FasQdate    in    den    Parametrien  nnd    um    die    Ovarien    näher    festzn- 

L  «eOtti. 
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I.  Di«  gjmilioto^HJM  ITsUmchBiif. 


Bexüglicb  der  hßlier  ubeu  iui  Becken  lieKonileu  Gebilde,  besonders 
der  Tuben,  rinde  ich  in  der  rntereocbinif;  vom  Rtclum  ans  eine  weniger 
^ün^tigc  Filrderan^'  als  in  der  znii^cbeD  i^heide  and  Itauchderkeii. 
Bp.i  der  Kxploration  von  J  angfraueu  ist  die  rectale  Uuieraueliuo;? 
mhr  zu  empfehlen,  xaa  fe^tm^iellen .  ob  llberbaopt  patbolo^sche  Ver- 
h&ltuiwe  der  Genitalien  vorliegen.  Howeit  dergleirhen  durob  Palpalioa 
fei«tgestellt  werden  kann.  Den  wenig  fieÜhtcJi  erscheint  dann  süiir  oi\ 
das  Collam  aU  ein  |>atbolo^8chef>  Gebilde,  da«  in  der  Darmwand  lic^ 
und  das  Damilunien  verlegt,  bis  der  Finger  auter  der  I  ntenilülzuug 
der  aussen  anfliegenden  Ttand  Volnmcn,  Form  und  Bewcglicbkeit  erkannt 
bat.  Aucb  7.ur  KeetalunlenndrliuDg  la^'^re  ioh  die  Tatienten  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  airf  den  Kilfken:  nnr  wenn  eine  KinfUtirung  lier  j^uzca 
Hand  fUr  ni^tbig  cracbtet  wird ,  laMe  icb  die  Scitenlnge  einnebmen 
und  narkotiüire  dauu  regelDiü»8ig. 

Wenn  leb  hiermit  die  einfacben Intermicbiingneiäen  glanbe  eriirtert 
xn  haben,  w*  müebte  ich  noch  hen  urbeben ,  da*8  wir  l)ci  der  Deutung 
gvnäko logischer  Befunde  auHserordeJitlirli  vorsiebtig  r>eiu  mUgseu,  in- 
wieweit nünilich  A'ip  uns  geklagten  tSymptome  auf  Erkraukiingen  der  (leni- 
talien  z»  nick  zufuhren  äind.  Oewi««  werden  oft  genug  lang  bestehende 
Klagen,  die  Hieb  auf  Herz.  Magen  oder  Nervensvsteni  bt>zieben .  durcli 
aziscbeiucnd  recht  geringfügige  C>euitalaffectionen  erklärt  und  heiUMi 
niit  diesen,  aber  audererseitH  begegnen  wir  doch  aueb  recht  Ott  deik 
verschiedenartigsten  Beschwerden ,  welche  die  Kaien  mit  dem  (lenital- 
apparat  in  Zusammenhang  Itriiigen.  fUr  welcbe  hier  eine  cntaprechende 
(•nudlagc  nicht  nHeh/.uwci8en  ist,  nnd  in  die^^en  Fällen  kann  nwn-  ig 
der  Kritik  der  Befunde  nieht  streng  genug  sein. 


4.  IT&t«rsGebiing  in  Narkose. 
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Wenn  mit  den  »ugegebenen  diagnostiaehen  liUlfHuiitteln  die  ge- 
nügende >Slcberlieit  der  IHagiiose  nicht  erreicht  worden  ht.  nder  wenn 
0»  gilt,  auf  einen  derartigen  Betund  eingreifende  therapeutische  Vcmp- 
ffchnfteii  zu  grUuden,  ho  emptiehlt  es  steh,  die  tntersuehung  in  der 
{'liloritformnarkose  zu  wiedi-rholen.  Dann  kann  man.  nach  ansgiebigcr 
Kntloemng  des  Danus,  in  der  Steiusniekenlage  bei  angezogenen  Beioea 
durchgehende  die  Verhaltnisse  der  Bancbhlihlc  und  des  Bcekcnbodena 
genügend  deutlich  abtasten.  In  Filllen.  in  welchen  die  Ma^t^e  des  Ulerua, 
sei  CS  wegen  einer  neben  demptetben  liegenden  OeM.-hwultit .  Hei  efl 
wegen  der  Dicke  der  Bauebdecken ,  nicht  genügend  »Icutlicb  zwi»ctiea 
die  Hände  gefai«t  werden  kann,  hat  mir  oft  ein  Vori^hieben  des  Fingen 
an  der  Seite  des  literns  zur  Feststelhmg  der  Diagnose  geholfen. 
Wahrend  dann  die  uiu%uu  aufliegende  Hand  aen^Ltcnis  von  oben 
annähernd  ßiirt,   schiebe  icb   durch   das  Soheidengewiilbc  den  Fiuger 


A 
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in  i\et  »eirlichen  Kante  des  Collum  entUiig  und  kann  hier  Uic  l'ebei- 
faDp»itell(!  nufdas  Corpus  und  da»  CorjMis  selbst  iu  iler  Ke^)  erreicben. 
(IpDö^t  auch  dies  nirlit .  no  i»t  es  in  fiolrhnti ,  immerhin  sclion  nelir 
wliirierigen  Fallen  gerathen.  nach  dem  Vorsthiag  vuu  Hrgur^t  dit> 
IVrtio  mit  einer  Kiifccl/ange  fFijr.  13)  zu  fassen,  Bie  herabzuziehen  und 
durch  einen  <>chilt>ti  halten  zu  lai-jien .  ^v^ihrend  der  Finder  und  die 
uswi  auflie^iide  haud  den  I  teru»  selbül  und  in  Keiner  lleziiMiun^ 
:11t  den  KaehbargeUilden  aufsuchen.  Kine  derartjjjre  Verla^rerua^  des 
Itpriut  i»t  hnincr  mit  ziemlich  erbobliehen  Schmerzen  verbunden,  und 
Jtif  daher  diese  Art  der  Linlennchung  nur  in  der  Narkose  ror^emmuneu 
Verden. 

Handelt  c»  »ch  am  Geschwülste  der  Bauchhöhle  oder  Gebilde 
lehea  dem  l'tenis.  inilKeu  sie  vnn  oben  der  Uetaslun^ 
kiclit  zajnLn;;li(<h  sein  oder  nicht,  so  ist  die  Hen'ei;lic'hk.eil 
Vieler  Gebilde  und  die  Beziehung  dcri«elbcn  zum  l'tcrns  auf 
dIfeNlb«  Weise  KU  prüfen,  d.  b.  ho,  dasK  matt  den  Fin^'er 
nrincheD  sie  nnd  den  vorpezo^renen  L'lerus  vorschiebt, 
fielrircntlicil  ist  dann  die  von  iV/tw//j^/-)  empfniilene  Ver- 
ti^ebnng  der  GeschwulstmuäSti  durch  einen  Gebillen 
t«  grossem  Wenh  ftlr  die  Klarlcj^aiu:  dus  Hcfimdc«. 

Die  Entpt'chluns  des  /Ä-^flr'schen  Verla liri-n»  be- 
fTtlnde  ich  mit  einer  '/iemlich  eingehenden  Krfalirun;?  bo- 
Ireftdeuelben;  ich  kann  aber  bei  der  Hespreebuup  dei- 
irtt^r  eingehtioder  i'uteriineliun^uiethoden  iiiebt  utidnn. 
n^eioh  darauf  hinzuweisen,  dass^  bei  allen  der- 
■nigen  Abtastauiren  die  grüKHte  Vorsicht 
■Ithig  ist.  Seihst  dann  noidi  winl  man  es  erlel>en, 
(Ij»  dorch  derartijfc  rnteriuchungen  Vcrletv.nn^cii  fi:c- 
letit  werden,  -welcbe  das  L'ebei  in  ein  acutes  Stadium 
ttrwtzen,  nicht  blos .  Aat»  die  Tumoren  herzten  und 
ihren  Inliall  in  ilic  Baiiddiublc  entlecreti  —  ein  tlbri^onR 
k«iue«we[;H  immer  verbüu^i»!> vollem  Ereijfuis»  —  »onderu 
••  kommen  auch  durch  derartijre  Ver1etzan|!^eu  so  K^lahr- 
dnbeftd«  Blutnugcn  xii  .Stande,  das»  nur  dnrcli  ein  cutschlossoncs  Vor- 
{ehea  der  (.'ollups  der  un^'lüi-k liehen  Kranken  Hutznlialten  ii<l.  Vnn 
dn  durch  derartige  Unlersuehun;?  entstehenden  F<>]^'o/,u^tHndeu  in  Nen- 
MMtrageo  werde  ich  bei  Besprechung  der  Ovarialtumoren  und  der 
'hbenerkrankuugen  noch  Weiteres  zu  berichten  haben. 


ti  Cm.  Unj 


•)   V^lkinanai  SatDOilg.  kUn.  Vortr.  105. 
•)  Wiener  m«].  Bl&ner  l^C^,  Nr.  44.  4fi. 
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20  I-  Die  gyn&kologiflclie  UntAimchong. 

5.  Üntennohnag  mit  der  Sonde. 

Die  Sonde  gebrauche  ich  znr  Zeit  nicht  mehr  zur  ersten  Fest- 
steltang  des  Befundes,  wie  dies  vor  nicht  aUzulanger  Zeit  vielfach  als 
Dothwendig  betrachtet  wurde.  Die  combinirte  Untersuchung  gibt  uns 
hinreichende  Auskunft  über  Lage,  Gestalt  und  Cousistenz  des  Uterus, 
also  über  diejenigen  Punkte,  über  welche  wir  uns  früher  wesentlich 
mittelst  der  Sonde  glaubten  Tergewissem  zu  mtlsseD.  Ich  gebrauche  die 
Sonde  zur  Zeit  nur,  um  die  Beschaffenheit  und  Länge  des  Uterus- 
canals,  die  Länge  von  Collum  und  Corpus  zahienm&ssig  festEustellen, 
die  Lage  des  Uteruscanals  selbst  und  die  Dicke  der  Uteraswandnng, 
eventnell  den  Inhalt  der  Utemshöhle  und  eventuell  den  Sitz  von 
Sohleimhautverändemngen  zu  prüfen,  und  endlich  gelegentlich  bei 
bestimmten  Uralagerungen,  welche  ich  mit  dem  Uterus  vorzunehmen 
beabsichtige. 

Ich  halte  die  Sonde  ilir  ein  sehr  wertlwolles  und  bei  annähernd 
richtiger  Anwendung  auch  durchaus  ungefährliches  Instrument,  in  dessen 
Gebranch  sich  zu  üben  man  wahrend  des  gj'uäkologischen  Unterrichts 
ausgiebige  Gelegenheit  haben  sollte  bei  Frauen,  die  an  ihren  Genitalien 
einen  so  oft  zu  beobachtenden,  geringen  Grad  von  Empfindlichkeit  haben. 

Die  Sonde  ist  durchaus  contraindieirt: 

Erstens  auch  nurbeiVerdachtvon  Schwangerschaft 
In  dieser  Hinsicht  kann  man  in  der  Praxis  nicht  vorsichtig  genug 
sein:  wir  können  uns  vor  Verwechslungen  nur  dadurch  schützen,  dass 
wir  vor  jeder  Sondirung  uns  über  die  Verhältnisse  der 
letzten  Menstruation  und  über  den  Befund  dercombinirteu 
Untersuchung  Rechenschaft  geben.  Gewiss  führt  nicht  jede  Sondirung 
bei  Schwangerschaft  zur  l'nterbrechung  derselben.  Dieser  Erfolg  bildet 
aber  die  Regel  und  soll  jedenfalls,  wo  Zweifel  bestehen,  von  dem 
Gehrauch  der  Sonde  Abstand  genommen  werden. 

Zweitens  darf  man  nicht  sondiren,  solange  die  Umgebung 
des  Uterus  bei  der  combinirten  Untersuchung  sich  auch  nur  empfind- 
1  ich  zeigt,  wo  also  peri-  und  parametritisehe  Entzündungen 
in  frischen  Stadien  oder  nur  in  mehr  oder  weniger  reizbaren  Besten 
besteben.  Ganz  besonders  aufmerksam  muss  in  dieser  Beziehung  das 
hintere  SeheidengewJilbe  vor  der  Sondirung  untersucht  werden,  denn 
hier  finden  wir  in  den  Ligg,  sacro-uterina  oder  auf  dem  Boden  des 
Vougias'mhen  Raumes  recht  oft  noch  Entzttndungsreste,  während  im 
febrigen  scheinbar  die  Umgebung  vollständig  gesund  ist. 

Eine  Vernachlässigung  solcher  Entzündungsreste  setzt  uns  der 
Gefahr  aus,  dass  wir  durch  die  bei  der  Sondirung  nicht  ganz  zu  ver- 
meidende Reizung  Recidive  hervorrufen,  wie  sie  ja  oft  genug  in  der 
Geschichte  des  Sondengebrauches  beobachtet  worden  sind ;    sie   sind 


(.  tTBt«r?achtuu;  niii  in  Sonde. 
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(l*nn  ah  eine  Folge  der  Sondinrnj?  uls  solche  hingestellt  wordoD, 
tribmid  sie  doch  woli]  nnr  eine  Fot^e  der  un^eaauen,  jeder  .Sondiruu^ 
mraazuwüirkt^ndcD  Culersueliiin^r  waren. 

Drittens  sollte  die  Sonde  nftoli  meiner  Mciimn;;  nicht  anj^wiindt 
Verden  bei  frischen  EutzliDdun^^sproceäseo  des  Uterus 
»«Ibst,  ebt'oxoweni^  wie  bei  Frauen,  die  meuslruireu  uder  mit 
ihrer  Meo»ilraatiou  noch  nicbt  ganz  fertig  »ind,  denn  gongt  gibt  es  leicht 
mehr  als  eine  ganz  heRchrÜnkte  Uhitung,  wie  eine  solche  bei  allen 
SaDdimugen  en^er,  mit  Schleimbaut   ausgekleideter  Cuniile  einzutreten 

l-flegl. 

Es  sind  in»  Vcrlanfe  der  Zeit  von  Kiivisch  t),  ^imfisoK*),  Hugier ») 
und  Sims  *J  uml  bi«  in  die  neueste  Zeit  »ehr  verachiedeo-  ^^  ^^ 

arli|^  Formen  von  Sonden  angegeben  uud  die  verschieden- 
wlif^ten  Metalle  zur  Auferli^i^uug  derselben  verwandt  wor- 
den. Aus  der  Zahl  aller  dieser  verschieden  geformten  und 
itts  den  verBchiedennteii  Metallen  augefertigten  Sonden 
bediene  ich  mich  fortdauernd  nur  der  einen  i^tarren  Snude 
*Fig.  14}  von  £.  Marlhi.  Ich  halte  bi»  jetzt  mit  diesem 
lulnuuent  noch  jeden  Uterus,  den  iob  soodiren  wollte, 
ontereuchen  kennen  (wie  viel  Tankende  dies  sein  itiugeu. 
atncht  sieb  der  Herechnung).  so  üatus  ich  kein  Verlan- 
fen  habe,  ein  anderes  Instrument  an  seine  Stelle  zu 
tttsen.  Mit  dieser  Sonde  habe  ich  jeder  Zeit  den  Ver- 
Iinf  des  Cervicalcanals  und  die  Liiüge  des  rierni^,  die 
Wcke  der  Wamlungon  und  *vas  all'  der  Fragen  noeh 
nriir  sich  daran  knüpfen,  in  befriedigender  Weise  fest- 
Kfllen  können.  Ich  will  damit  durchau»  nicht  die  neuer- 
iliii^  80  vielfach  in  flcbraueli  gekommenen,  verschieden 
Kwk  gefertigten  Sonden  in  ibroui  Werthe  berab»et7.eQ, 
ich  kann  nur  sagen,  dusa  ich  ihren  Gebrnuch  für  mich 
nit^t  als  nothwcndig  befunden  habe.  ih  Cm  iokk. 

Die  Sonde  bei  je<le»inialigem  Gebrauch  nach  der  vermeint  liehen 
OeMall  des  Lterus  zu  biegen,  kann  ich  mich  nicht  entsotdies.seu ;  ft» 
■ttane  dann  ja  immer  eine  vor^efiiesle  Meinung  von  dem.  whh  ich  cn>t 
•Ä  der  Sunde  erfottichen  will,  die  Arl  der  Biegung  beatininien,  während 
«odererwits  der  Rintluss  de»  oft  so  eigenthtimlicb  gebogeneu  Verlaufs 
te  Cervicalcanals  auf  das  biegitauie  Metall  nur  eine  zweifelhafte  Vor- 
Relluig  Toll  eben  diesem  Verlauf  gewahren  kann. 

Die  Sonde  wird  so  eingeführt,  dass.   hei  Bückeulage  der 

•)  Kl.  Vortr.  IS45. 

')  kloniM;  Journal,  Jnni  1843.  und  Obüt.  Mentoirei«  and  CV>ntri1tntiäui.   13^5. 

•)  D.  niy>t«n»m«iriB.  ParU.  1835. 

*)  i.  a.  0.  I86ä. 
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r.  Die  fTHtknloginehB  nnicmichBtig. 


Patienlin  auf  einem  einfaclien  Lager,  der  eine  Finf^er  an  die  hintere 
Matteminnilt^lipiit-'  geleirt  wini,  and  an  der  Vdlartläche  dieses  F^nf^ers 
der  Sondrnknopf  in  den  Mnttemuind  ein^Ieitet.  Ist  die  f^nde  in  der 
Nfllie  <lce  inneren  MultermandcF  angelanptt  fio  iet  hei  der  phy)«iol<>gif;e)ieQ 
I.a^c  des  rtcru«  nine  tctarke  Henkung  des  OrifTes  nottiwendig,  nm  in 
da»  Cori)iiH  tuelM  einzudringen.  Den  Verlanf  und  die  Gestaltung  de-s 
L'lonißiniicn räume»  erkennt  man  an  der  Art  des  Vordringens  der  Sonde. 
Stellen  sich  Fnllen  im  Ccrv-icaloanal  dem  Vordringen  der  Sonde  hinder- 
lich entgegen,  vß  Überwindet  man  dieselben  durch  vursichtiges  Hin- 
und  Her-,  Auf-  und  Ahbewegcn  des  Sondengrifies.  Fixirt  alsdann  die 
eine  Hand  »ni  Griff  die  .S<>nde  nnd  den  rterus,  so  können  die  unter- 
suchenden Finger  der  anderen  Hand  fliireh  das  ScIieidengewOlbe  die 
Dicke  der  l'Ieniswandungen  und  die  Abgrenzung  des  I'teros  gegen  die 
Kachbargebiltle  constatircn:  uird  die  Sonde  in  dem  lUeruskiirper  hin- 
nnd  herhewegt,  so  lii»«t  ftieh  der  Inhalt  der  rternahnhle  annähernd 
priiien:  zum  Sehlnt»  kann  der  in  die  Scheide  eingeftlhrte  Finger  an  der 
Sonde  die  Lange  des  l'terus  »elh^t  tixircn.  Zur  Retdimmnng  der  Länge 
de«  tlen-iealeanals  muss  man  die  S(tuile  in  dem  Angcnlilick  lixiren,  wo 
ihr  Kno]>f  durch  den  als  Engpas»  in  der  Regel  leicht  erkennbaren 
inneren  Muttermund  gleitet. 

Liegt  der  Vlerns  rctrofleetirt,  w>  kann  ilie  Sonde  auch  in 
diesen  retroflectirten  Ulernsk{ir|ier  eingebraeht  werden, 
ohne  dasB  damit  von  vurnherein  eine  wesentliche  Dis- 
'ocation  dcsnelhen  verhnnden  wflrc;  darHber  kann  man  sich 
leieht  bei  der  rntersuehung  vergewissern.  Hei  Ketroflesion  wini  die 
Sonde  in  ;:e wohnlicher  Weise  bis  in  die  Oegend  des  inneren  Mutter- 
munde!* vorgeschoben ,  dann  durch  eine  Drehung  des  Sondengriflea  in 
weitem  Bogiin  vor  den  Ticnitatien  die  r.ineaviijit  der  Sonde  nach  hinten 
gewandt,  wobei  sie  in  der  Regel,  während  sie  dicht  an  die  Symphyse 
angedruckt  wird,  in  den  Cteruskr(r[)er  eingleitet.  Dieses  Kindringen  der 
.Sonde  in  den  rteruskMrjicr  uiilerlicgl  um  so  weniger  Sehwierigkeiten, 
je  bestimmirr  man  Über  die  I^agc  desselben  &ich  vorher  durch  die 
combinirtc  Vnlcreuehang  vergewissert  hat 

Die  Sonde  nnd  s<mdcnartigen  Insimmente  sind  ausser  mi  den  eben 
beschriebeneu  diagnostischen  Zwecken  auch  noch  aU  therapeu- 
tisches Klilfsmittel  angewandt  wurden,  theils  xum  Zweck  der 
Dilatation  des  Canals,  theils  xnr  Reposition  des  retroflectirten  Uterns. 
Znr  L'terti!<dilatation  werden  uaeheinander  gn'^ssere  Sondeniuunmcm  ein- 
gefllbrt.  Ich  bediene  niioh  dieser  Art  der  Dilatation  nicht,  weil  ich  in 
einer .  nach  meiner  Ansicht  einfacheren  Weise  das  damit  verfolgte 
Ziel  erreiche. 

Die  Reposition  des  retroflectirten  Uterus  mache  ich  durchaus  nicht 
ausschliesslich   unter  Anwendung  der  Sonde,   wenn  ich  auch  anderer- 
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«eilK  dielte  Art  d^r  Keixisitiim  tlnrchaoH  nicht  vt-nvrrfp.'l  F.»  Ut  gewin 
in  (l<-n  metsten  Ffillen  wlir  leicht,  «uoli  ohne  Sonde  den  bewefclichen 
rrtKifiectirten  Tterns  aufzurichten,  aher  Rcrade  da,  wo  theiU  die  Enge 
rffx  Scheide,  theil»  dif  Fjni>tindlif>hkcit  und  da»  Tof^eii^hick  der  Patienten 
liie  Repoeition  mit  der  Hand  er^ehweren.  Iiahe  ich  die  .Stade  al»  ein 
LTilrs  Hitfpniitttd  kennen  p^lernt.  Ganz  hesfltiders  in  denjenigen  F'ällen 
etwheint  mir  die  .Sonde  für  die  Rcp<)Bition  das  geeignete  Mittel,  in 
«retrhen  e^  pU  festzustellen,  oh  NarUeut>trange  und  Venvachtmugen  init 
Ann  Peritoneniii  den  Tterns  in  Heiner  retroflertirlen  La^re  fe-sthalten, 
«IfT  oh  Rcine  Anfrichiting;  in  nngefsihrlichcr  Woitfe  miiglich  ist.  Auf 
diesen  Punkt  werde  '\v\i  hei  Hespreehun^'  der  L'tenisHexionen  und  der 
Perimetritis  noeh  näher  einzugehen  halten. 

6.  Unttr Stichtag  der  UtertiB- Innen üäohs. 

Die  Answpitung  des  Cerviralcanaht  bis  r.n  dem  Omdc,  daee  der 
Kii^rer  in  da«  Innere  de»t  rtcm<(  eindringen  kann,  galt  zu  Anfang  de» 
AnfwhmirijLie»  der  Oviiäkologie  als  eint-  der  häuligsten  gvnäkolojnsfheu 
Terhnicif^nieii.  Man  glaultte  sie  nicht  cutbcliren  zu  kilnnen ,  um  die 
rtmifibühle  scUwtt  an»zntar:tcn ,  nm  die  Schleimhaut  de»  Ütern»  zu 
aiilei>uclien,  um  Reete  von  verhaltenen  Oehilden  »der  Xetihildungen  zn 
entfernen,  ja  selbst  um  die  rtcrns-Inneiifläehc  mit  Medicamenten  zu 
Wbandeln.  Fa  erfffthen  nich  aus  diesen  (imchtspunkten  ho  viele  Indi* 
rationen  ffir  Ausweitung  des  L'teras,  dnam  die  gn>s^4>  Zahl  der  hierfür 
«ii?fege1)enen  Methoden  nicht  tiherrasclien  darf.  Halte  man  selion  früher 
»il  Stalilinstrumenten  diiwe  Ausweihing  nach  .\rt  der  Strictureusprengun^ 
h  der  HamrUbre  versucht,  bo  traten  unter  dem  KiuHusD  von  Sir  Jamts 
^fstm'')  die  QneUmittel  ganz  hesnnder»  in  den  Vordergrund. 
1%  anfangs  besonders  bcvtirzugten  Prcssschwamm  verdrängte  bald  die 
IjuiiiuariR  rligitnla:an  die  Seite  der  Lamtnariusttfle  sind,  von  anderen 
nicht  zu  reden,  die  Tupeloßtiflc  getreten.  In  neuerer  Zeit  ist  gegenllbcr 
<l>e»eu  Mitteln  die  Aneweilung  mittelst  Gu  in  mi-A  pparaten  und 
niitclal  metallener  Instrumente  wieder  bevorzugt  worden,  wahrend 
Andere  diese  Art  der  Ausweitung  überhaupt  verwerfen  und  die  Indi- 
fation  dazn  entweder  auf  eine  verschwindende  SCah!  vnn  Fiillen 
l>e$c1iränken  oder  an  die  stelle  der  Ausweitung  die  der  Spaltung 
4es  Collum  mit  dem  Messer  treten  lassen.  leb  selbi^t  habe  mich  eine 
Zeit  lang  viel  der  PreBHseliwiimnie  und  der  Laminarinätifte  bedient,  bin 
«tter  seit  Jahren  von  dem  Gebrauch  derselben  ebenso  abgekommen, 
wie  in  der  neno'len  Zeit  auch  von  der  Ausweitung  durch  stählerne 
wler  Gummi -Apparate :    ich   komme  hei  einem  inimerbin  nicht  kleinen 


■)  Tgl.  «neb    Wimdti,  I^Iirliacb  d.   S-rancnkniplib.  8.  365. 
")  llMiMjr  3mn.  of  m*d.  rc.  1944.  Edinb.  m«il.  Jouni.  1864. 
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gynäkologischen  Material  zu  dem  erwUnacliten  Ziele  in  der  Mehncahl 
der  Fälle  aacli  ohne  Dilatation.  Da  wo  sie  unvermeidlich  ist ,  beror- 
ziige  ich  die  Spnllun^.  Denjeni^n  aber,  die  mit  der  g;^'näkuIogiscbeD 
Techaik  weniger  bewandert  sind ,  empfehle  ich  den  Gebrauch  der 
Laiuinaria^tlftc. 

Dir  PrexHiich Wümme  sind  in  einem  hohen  Grad  von  leeh- 
uigclier  Vollendung  wohl  überall  verbreitet,  sie  lassen  sich  de«inficiren 
und  quellen  raech.  Dagoj^n  lüBst  eich  nicht  verkennen,  dawi  ihre  Ein- 
führung bei  cinigcrmatiscii  verSndertcr  Wcgsamkcit  des  Cer^-icalcanalcH 
untt^r  dorn  ruKfbeu  Aufiiuelleu  der  Spitze  leidet,  und  da^s  bei  dert>er 
Beschaflcnheit  des  Collum  die  aufquellende  Kraft  der  Prussächnäiunie 
oft  im  Stich  lasst.  Unzweifelhafl  langsamer  quellen  die  Laminaria- 
atifte,  die  auch  desinticirt  und  duri'bljohrt,  eine  grosse  Verbreitung 
gefunden  liaheu,  Sie  quellen  um  ein  Geringeres  ihres  Votiuncns  auf  als 
die  Fre&eiK'h  warn  Die  und  brauchen  dazu  eine  längere  Zeit,  do«h  wirken 
sie  dann  in  der  Regel  viel  ene.rgi»4{rbrr.  Man  kaun  hautig  dadurch, 
da«8  man  mehrere  Stifte  nebeneiimndpr  eiule;?».  die  Ausweitung  der 
engea  Stellen  in  einer  Sitzuug^  in  befriedigender  Weise  erzielen.  Die 
Tupclosriftc  qurllpn  narb  meiner  Krfahnmf^  scheinbar  srhiieller  alta  die 
Laminaria  digitata ,  dafür  ist  aber  ibrc  Volumenzunahme  eine  um  so 
geringere. 

Unter  den  stählernen  Apparaten  will  ich  nclien  den  älteren  von 
Pritsttey.  Scansoni,  Ü/Zm^c^t- iiur  dcu  Meltaiioicter  von  5r/;fl^« ')  nennen; 
tu  der  Art  der  Simon'ächvii  llHmriJhrendilutaUircu  sind  die  Austvuitiuigs- 
imitruinente  von  AtthiU ,  Higar^)  nnd  die  kulhenfurmigen  Sonden  von 
SfkuUse  *)  und  Fritsch  ■)  cooötruirt.  Alle  diese  vim  verschiedenem  Material 
hergestüllten  Instrumente  künuen  nicht  anders  wirken,  als  dass  sie  das 
Collum  Kcrreisscn:  wenn  aber  einmal  das  Gewebe  des  Collum  getrennt 
werden  soll,  dann  xiebe  ich  die  glatte,  geüchuiftene  Wundflache  der 
gerissenen  vor. 

Die  Gumnn-.\pparatc  sind  nur  dann  zu  verwenden,  wenn  die  vor- 
handene Oeffuung  die  Eiutlihrung  derselben  gestattet^  da  dies  in  der 
Kegi-t  aber  erst  dann  eintritt,  wenn  man  beinahe  den  Finger  cinzo- 
ftihren  vermag,  so  erscheint  mir  die  Anwendung  der  Gn in tni- Apparate 
nicht  gaux  zweckniusätg ,  ganz  abgeHclieu  vtm  der  Kostspieligkeif 
derselben  und  dem  mir  oft  begegneten  ['ebcistande ,  dass  im  wich- 
tigiiten  Augenblicke  die  Gunnniblascn  platzen.  Ich  werde  hei  Gelegenheit 
auf  die  Art.  wie  ich  mir  in  den  seltenen  Füllen  helfe,  wd  ich  den  Finger  in 
den  Uterus  einzuschieben  filr  nothwcndig  finde,  zurUckzukomnien  haben; 

•)  Anh.  r.  OjDltk.  XVHL  S.  445. 

»)  Katp^^k,  Allp.   WiOBer  m«il.  Zduohr.   1880.  Kr  12. 

■)  MoDatMhr.  f.  «ritl.  Pal.vt«clutik.   läS3.  JU. 
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n  der  Mebrzabl    der  PAlle   i^c  die  Einftihning  dcsäclbcn  annlJthig  nnd 
Utr  diese  Fälle  geäugt  mir  tbeiU  die  Sunde,  theil»  die  Curcttc. 

Die  EiufUlirnog  der  Quelliustrumeiit«  habe  ich  frUher 
riel&ch  in  der  Scitenlagc  rorgcnonimen ,  jetzt  bin  icb  davon  zortlck* 
^kommen  and  Hihre  üe,  wenn  übertiaupt.  iu  der  gewübniicben  Kteiiig- 
iticfcenla^  ein  (Fig.  16).  Kscb  entsprecbender  Desinfection  der  Scheide 
■iid  mit  den  Simon'schen  Scheidenhebel  die  hintere  Scbeidenwand 
berutergedrückt^  mit  einer  Korn-  oder  Kugelzange  die  Portio  gotasst, 
derUtems,  iu>weit  es  ohneGcwaltanwendangniiiglicb  ist,  berontergezogen, 
fie  UlerU8hJ>ble  niittelut  eines  spitzea,  bis  in  da«  Cavam  eorporis  ein* 
iKfährten  Ansatn-obree  mit  einer  sehwacben  desinücircndcn  Liiftung 
iVgWpHU;  dann.mrd  der  QneDmeitiiiel  in  den  Ccrvicalcanal  hineingc- 
Kbolien.  bi«  er  mit  Keinem  unteruu  Kiide  itii  ätuujcrcu  Mntteiiuuude 
h«f^.  Alle  {-Hdeu  und  lltindcr  an  diesen  Quellmcis^lD  cn«e1icinen  mir 
il«  gefilhrlifbc  Infection* irriger,  welche  ich  immer  ror  der  Anwcndong 
btieitige.  Ich  lege  dann  einen  Wattebausch  unter  die  Portio  und  »ebtebe 
Dich  Entfeninng  der  Kuj^elKauge  den  L  Icru»  an  »eineu  Platz  ziiriirk, 
DeluDe  den  .Schoidenbcbel  fort  und  bebe  die  Patientin  nun  in's  Bett. 
Die  I'resKKcbwäniiiie  ijuelUm  genügend  auf  iu  6—8  Sluudeu,  die  Uanü- 
uriastitU^  brauclieu  duri-b»i^']iiuitlii-b  10  Stunden;  dauii  ptlege  ich  die 
Puicntin  zu  narkoti»iron ,  sie  at)f  ein  geeignete»!  Lager,  meist  also 
auf  einen  T^seh,  zu  heben  und  unter  wicderboller  Dettinfcctinu  Walte- 
luusch  nnd  Quellmittel  /.n  entfernen,  um  sofort  den  Finger  tn  daa  er- 
weiterte Lumen  ciuznseb leben. 

In  derselben  Weise  Ussl  öicb  der  Tupclofitin  verwenden  nnd  die 

iL^on  Queltmei^sel.  Abgesebeo  aber  davon,  das»  die  Wirkung  der- 
-'.lijta  an  i^ieh  eine  o(t  reebt  unbequeme  ^'crzI:•gcrung  bedingt,  lit^t 
äch  der  Xochtbeil  niclit  fortleugnen,  dass  man  nach  Ansicht  der  I^icn 

iinal  äM  operiren  bat.  Die  langsame  Aubneilnog  bedingt  iudess  einen 
""■Lu  viel  grfisscrcn  Xaebtheil:  unverkennbar  Ist  mit  ihr  die  Gefahr 
ioicBKiver  Reizung  und  septi.-ii'ljcr  tufcctinn  iu  sehr  viel  liidicrem  Grade 

"luden  als  mit  jedem  anderen  Verfahi-en,  das  unter  eutspreeheuden 

'  '--i-ptiii^hcu  Vorsiebtsniass regeln    unmittelbar  zum  Ziele  ftibrt.     Gau/ 

'.:  ndcrs  ist  dieser  licbelstaitd    bei  der  Presssch  warn  maus  wcitnng  vor* 

^Jen.  wenngleich  Verbt-sserungen  viellaelier  Art  die  (Tefabren  dieser 

<>dc  mehr  und  mehr  gefahrlos  machen. 

Die  Fntfcrnung  der  eingete gten  Quellmitlei  unterliegt 
nroeilen  eigenthüinlicben  Sehwierigkeiten.  da  sie  von  den  nur  mülisam 

iweiteten  Gewebsmassou   so   feal  umschnürt  werden,   dass  sie  mit 

in  die  L'tcmsbühic  reichenden  Theile  viel  weiter   autiiuelleii .    als 

'  dem  im  iimtTen  Muttermund  gelegenen,    l'ntcr  s<dehcn  rmstiiiidcu 

WrreigeeD  die  Pres^scbwänmie  und  fasern  sich  die  Laminariastiftc  anf, 

*uiD  man  sie  mit  einer  Kugelzange  oder  einer  anderen  spit7.en  Zange 
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]ieraiiKzn7.iehcn  versucht.  Oaiiii  bleibt  ntir  <lie  Spaltunc;  der  i;trictDriretiden 
Stelle  tibrijr.  Ich  habe  aus  einer  solchen  Erfalirun^  mit  einem  LaniiDAria- 
»tift  den  Schiusa  gezogen,  die  lierausnuhme  desselben  nur  mit  der 
KornuiDgc  oder  Uhnliehen  Instrumenten  vorzunehmen  nnd  mit  diesen 
in  einer  drehenden  Bewe^np  den  Stift  anzuziehen.  Gelejrentlich,  wena 
man  mehrere  Laminaria »title  nebeneinander  le^'t.  selilüpft  wohl  auch 
einer  in  die  l'temshiihle  hinein:  ich  hal)e  daraus  irj;;eüd welche  l.'nbe- 
(|urin1ichkeit  nicht  entstehen  £:ei*ehen.  Die  >»tifte  n-urden  dano  bei  der 
Antttastnn^'  des  l'temt«  nach  vollendeter  Ansneitnug  {refattst  und  ohne 
Muhe  enlternt. 

Die  Än^vreilung  des  Ceniealcanals  mit  den  tttählcrneu  Dilata- 
toren.  mit  den  vorhin  erwähnten  Apparaten  und  -mit  den  w>nden- 
fiirmipen  Instrumenten  habe  ich  in  analufrer  Weise  in  der  Ohlor«»- 
fonunarkose  und  in  SteiiMKrückeDlagc  aus^fiihrt.  Es  be<lurfte  immer 
einer  ziemlich  ^OHBen  Gewalt ,  und  jedes  Mal  mussie  ich  die  durch 
rlie»e  Ausweitung  gemachten  Verletzungen  Hchliesslieh  durch  die  Naht 
nni!eliadli<-h  machen. 

.\ach  xur  Spaltung  des  Collum  benutzte  ich  die  Hteias- 
rtlckcnlage  der  Kranken  (Fig.  16).  tls  hängt  von  den  Tndicationeij 
ab,  unter  denen  der  L'teniHkUrper  zti^ingllch  gemacht  wird .  ob  man 
dieser  Spaltung  (lie  1' nie  rbindung  der  Arteriae  aterinac') 
rorherxnechicken  hat,  oder  nicht.  Zum  Zwecke  dieser  L'nterbindunjg 
wird  der  Ltent»  »lark  nach  der  einen  Seite  geschoben,  nachdem  mit- 
telfit  5m«'«'scher  So hcidcuh alter  an  der  in  Steiasriickenlage  narkoti- 
Birten  Patientin  das  Scheidengew ül ho  zugänglich  gemacht  iitt.  Dann 
wird  die  Lage  der  l'terinae.  die  man  gewithnlich  pulsiren  Rfhlen  kann, 
festgestellt  nnd  eine  massig  grosw,  ziemlich  stark  gebogene  Nadel, 
etwa  fingerbreit  ab«ici(B  vom  rtcnishals,  In  das  Seheidengewillbe 
eingestochen,  nngefiihr  entsprechend  der  vorderen  (IrenKC  des  Collnm. 
Die  Nadel  wird,  nachdem  «e  eine  m<jgiiehKt  gr(t»*e  Masse  von  Geweb« 
nmfasst  hat,  nach  hinten  zu,  etwa  eutspreelieud  der  hinteren  Fläche 
der  Portio  vaginalis,  wicilcr  dnrch  die  Sclicidenwand  heran ftgeftthrt, 
dann  der  Faden  kr;tftig!i|  angezog<'n.  l'm  nicht  in  der  Scheide  selbtit 
dnrch  das  Sebniiren  all/u  ausgiebige  Verletzungen  xu  setzen,  muss 
man  darauf  achten,  dat^e  Ein-  und  Ausstichsüffnungcn  ziemlich  nahe 
hei  einander  liegen.  Ka  wird  sodann  die  andere  Seite  ebenso  onCer- 
bunden,  darauf  ilic  Portio  mit  einer  Kugelzange  an  ihrer  vorderen  Lipp< 
gefnxst  nnd  heruntergezogen.  —  leb  spalte  sie  zunacbstt  bis  an  die 
Scheiden! nscrtion  mit  einem  gewöbnlieben  Uistouri  und  suche  nun  den 
Finger  in  die  Llenishühle  vorzuschieben,  hi  der  Widerstand  der  Ge- 
webe ein  whr  iniensivor,   so  wird  mit  dem  geknöpften  Messer  lieiden 


')  Vgi.  Muh  &i$M^r,  ZnUchrin  1.  GcbiirUhltr«  u.  Knueukrankhfiten,  VI.  S.  S89. 
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fcidg  in  jedesmal  nnr  oberOachlichen  ^>cl1Dittcn  das  Gewebe  weiter 
Kctraint^    bi«  der  Finger  ia  das  CaTnni  nteii  eindringen  kann.     Nach 

odnng  der  dnna  vorzunelimeiideD  Aastastiin^,  i-csp<*rtivc  Aiiiirdii- 
der  l'tenali(>hle.  wird  die  Wunde  vernäht  ICs»  wird  -m 
(fiesem  Zweck  vom  Srhridon^wölbo  ane  eine  Naxtel  bis  au  den  innerca 
Mnticnnund  duroli  diis  CoUnm  gestochen,  znnricb^it  durch  die  vordere 
Wand,  dann  von  innen  her  dnrch  die  biutere.  biü  wiederum  darch  das 
J^bt-idengcwitlbc  nach  der  .Scheide  bin.  Kacbdcm  auf  beiden  Seiten 
die  t'wlen  bis  in  den  inneren  »nttermnnd  ein^ele^  sind,  wird  der 
Ijtz  an  dieser  Stelle  g^cwhloRsen.  Üaiia  erfolgt  in  äbnÜcber  Nabt- 
mi?  der  Vei-scblnss  nach  abwärtfi  bi-*  7.ur  Vercinipun^  der  Mntter- 
mimdfili|ipen  in  der  seitlichen  CVtunnit^gur.  Es  mnüs  dabei  voreicbtig 
(taratif  freachtct  werden  .  dass  die  Fjidnn  »n  der  Grenze  der  Cervix- 
Sohleimb.iutwnnde  li<?gen,  so  dasa  dadnrch  eine  Vcrcngernng  de«  Lnmcn 
ritt  CVrvicalcunal»  vermieden  wird. 

Die  Erfolge  der  Spallims  »ind  nieht  frlciehmäsRig  pdnstig,  so  dass 
die  Vera  lipo  mcinormip  diespr  Methode  nicibt  nnbedenkticb  orscbeint. 
Meine  eigenen  ^'clegvntlii;hen  .Mis^erfolge  mit  dietier  McUiode  i-ind  aller- 
dings weniger  dnreh  die  Spaltung  selbst  bedingt,  als  durch  dte  F.rkran- 
kUDi:Cn .  zu  deren  Tiek.^impfung  sie  aii.iigcfiibrt  worden  igt.  V^  bandelte 
^ieü  dabei  um  zerfiilk-nde  Mvoiiie  det!  Corpus,  welche  eiitu-leirt  werden 
«ftllten,  oder  um  Placeotanrejsie,  die  nehon  eine  deletare  Allgemeininfeetiou 
Mingt  hatten,  Q<ler  aueh  nni  so  extreme  Grade  von  Anämie,  dass 
ilic  Kranken  Dringen,  obwolil  sii;  bei  der  Spaltnng  si'!bst  nnd  bei  der 
Ausräumung  de»  IteniM  kein  BInt  verloren.  Da^  Aw\  also  Falle,  bei 
deof«  eine  langsame  AuHwcitung  oder  eine  foreirtc  Dilatation  ebenfalle 
kfine  hes^^en  l-'rfolge  hfttten  gehen  kfinnen.  Iminerljiu,  möchte  ich 
ilie  Empfehlung  der  Spaltung  dadurch  einiichrankeu .  dass  ich  eine 
liendirli  entwiekelte  Febun^  im  Nülicti  in  der  Tiefe  de»  Scbeideu- 
pcw(tlbe9  nnd  am  l'tcrns  zur  Vorhedinginig  derscihen  mAclic;  feblt 
mv  solche,  so  erjicheiut  mir  unter  allen  Ausweilungsmctbodeu  die  durch 
Laniinnriii  als  die  bente. 

Der  Feind  aller  Ausweitungen  sind  die  Erkran- 
Itangen  derAdnexn  des  rtorus  nnd  auf  diese  sind,  ab^PRehen  von 
der  »cptiKcben  Infeetion,  nnzweifelhat^  sehr  \i(,*l  mehr  I'nfiille  bei  der 
l>iEala1ion  zurückzutiibren.  :ü«  anf  die  etwaigen  anderen  bei  der  Dila- 
latioD  entstandenen  Verletzungen.  Wenn  es  irgend  mßglirb  ist,  so  soll 
man  vor  jeder  Dilatation  sich  vergewissern,  dnss  KrlcrnnknnKCn  in  den 
Adnexen,  Peri-  und  Paramelriti'*.  .Salpingitis.  Oophoritis,  l'erioophuritis 
nicht  besteben.  So  lange  derartige  Erkranknngsspnren  aber  naohzn- 
weUen  sind,  muss  man  versuchen ,  obne  An.sweitung  des  Utems  xnm 
Eiele  zu  kommen ,  und  diese  nur  in  den  Fallen  vunielimen ,  wo  sie 
dner  Indicatio  vitalis  von  Seiten  des  Ltenis  bcgcgncu  soll. 


f.  Di*  |tvnilk6lof;iiiohe  Datotsuclinilg. 

In  einer  hcstinmilcn  Rirlitiing  liat  SchuUu^)  durcb  sciacD  1* 
tatnpon  diese  ScliwieriKkciteii  zu  tlhenvimlcn  pesucht .  iiidcni  durcli 
detiKelben  mit  grosser  .Sicherheit  die  Xwlb wendigkeit  einer  DilftUtion 
darpelefe-t  oder  nusgeRi-ltloissen  werden  soll.  Mit  Schrc^ätr*)  und  Wincktl*) 
kann  ich  die  Beweiskraft  dieses  Probetanipons  nicht  anerkennen. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  kaim  mau  die  AnsweitnnKen  stur 
Zeit  auf  eine  sehr  geringe  Zahl  von  ludicationen  heKehrün- 
ken.  Nur  wenn  es  gilt,  gröswre  Oewohsmassen,  rcspcctivo  Eireste,  aus 
der  Utenishülilo  ?.h  entfernen,  reHpe^live  Keiibildungeu  zu  beseitigen, 
habe  ich  im  Verlaufe  der  Icixten  Jahre  (He  Ausweitung  iles  Ccrvical- 
cunuls  für  iiuthweudia:  befunden.  Fiir  diagaosti'-che  Zwecke  hat  mir  in 
diesem  Zeltrauui  In  Htindorlcn  von  Fällen  die  Auskratzung  der  l'terus- 

Klg.  15. 
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hrthle  mit  der  C'urctte  roll  kommen  Oeniigendes  geleistet  und  cbensw 
igt  die  mit  diesem  Cnrettemenl  verbundene  Ausu-eituug  des  Cenical- 
cauals  fllr  alle  in  Helraclit  kuuimeudeii  tlierupeutiseheu  Massreg:elD 
dnrchschüittlich  hinreicheud  gewesen.  Das  besonders  liebe  ich  Kenor 
angesichts  der  Thnt^ache,  dass  vor  nicht  zu  langer  Zeit  noi'h  <lie  Rin- 
ftihrung  irgendwelcher  FlUnsigkeiten  in  den  l'terus  ohne  vorherige  Dila- 
tation als  ein  ausserordentlich  gefährliche»  Vorgehen  autgefasst  wurde: 
ist  der  Kinspritzuug  von  Flüäüigkeiten  rlie  Carcttirung  vorhergegangen, 
so  hat  das  Oriticinm  Interuutn  und  der  ganze  Cervicalranal  eine  solche 

>)  C«iiU«]bl.  f.  OrnUDlr>sle  ISSO.  Nr.  17. 
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Weite  bokommpD.  da««  nicht  nur  die  Kinflibrung  von  KlU&sigkeitea 
wlbet,   sei  es  mit  dor  Bratm'ichen  Spritze,   sei  es  mit  dem  einfaeheo 

»tor,  keine  Schwierigkeiten  findet,  ««ndcm  fiuch  der  Rliokflas«  der 
RchUssi^D  FJUsisigkeit  sich  ohneweliers  vollzieht,  so  dass  L'tcrin- 
koKken  nnd  die  an  diese  sieh  anHc blickenden  Beschwerden,  wie  sie 
riHfnch  frilber  bei  derfi:leichen  EinsiiritzunKen  htjobnchtet  wurden, 
nr  nicht  mehr  oder  nur  in  st'br  (geringem  Grade  znr  Beobaiditung 
k'ifiinicn, 

Zar  Curnttirong  ist  die  NarkoHC  nicht  anhcdin^^t  nothwendig; 
da  ich   es  aber  gern  vermeiile,    besonders  in  der   Privatpraxis,    den 


Pif.  ts. 
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Priaen  irgend  welche  Scbmensemptinduiig  zu  bereiten,  so  pfleye  ich 
'loch  in  der  Rcfjel  das  Chlüroforni  anzuwenden.  Üie  Patientin  wird  in 
SietsiirlickeDlage  mit  an  den  Leih  herangezogenen  Heineu  an  den  Rand 
d«  tretrcffendcn  Opera tion«tifiches  t  Fig.  |  h)  gebracht,  die  hintnre  Scheiden- 
wind mittelst  ÄVwört'schcn  Halbrinncn  nach  unten  getoffcn,  die  Portio 
lak  einer  Kugelxaitge  »n  der  vorderen  Lippe  gefasi^t  und,  m  weit  es 
lebt,  dem  Scheid eneingaiig  genäliert  (Fig.  IG],  dann  wird  nacli  aus- 
ffiebiger  Dcsinfection,  eventuell  auch  Einspritzungen  von  Carbolwasser 
in  den  rtcnis  eine  etiimpfe  t'urettc  vorgeschoben  (Fig.  17).  —  Die 
(juRlhrung  dieser  Curettc  geht  in  der  Hegel  sehr  leicht  vor  sich,  seihst 
bei  jnngfrftn liebem  Uten»,  und  um  so  leichter,  wenn  die  FtSLOftn.  ttcWi 
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geboreu  hiitjcu.  Aber  aach  in  denjenigen  KHilen,  wo  die  »tarre  Wutd 
des  Cervix  dem  Vordringen  der  Curette  nur  langsam  nachpiUl.  bedarf 
e«  nur  einer  pennten  GewallanMenduns,  nm  in  den  I.'lems  seihst  ein- 
zudringen. Da  es  wichtig  igt,  den  Verlauf  de»  Corvicalcanals  und  die 
La^  des  rteruüktirpent  t>ei  der  Kintllhrnn^  de^  Inalrunientes  genan 
lu  kennen,  ftilirc  ich  immer,  imehdem  ich  deu  l'tenis  in  der  richtigen 
Weise  einf;e«te]lL  habe,  uoeh  einmal  die  .Sonde  ein.  Hat  man  alsdann 
die  Richtnng,  in  welcher  da»  Instrnment  vorgeschoben  werden  miias^ 
festgestellt,  »  begegnet  nur  äuseerst  selten  da«  Eindringen  der  Curette 
in  die  rterushCfhlc  noch  Schwierigkeiten,  die  entweder  durch  die  Knge 
des  (banales  oder  vorspringende  P'allon  der  Plicae  polmatae  bedingt 
werden.  Unter  sauftcm  Druck  mustn  hei  eutsp  rechen  der  Fixtrung  des 
UteruR  die  Spitze  der  f'iiretto  vorsichtig:  hin-  und  lierlicwegt  werden, 
tun  etwaige  Falten  xu  liberwinden  »der  den  Engpass  zu  durcli- 
driugieu.  Ittt  im  Verlaufe  des  Cervicalcanals  die  Enge  tm nachgiebig, 
si>  kaun  dicscUie  ohne  Gefahr  mit  einem  goknfjpften  Messer 
.soweit  incidirt  werden,  bis  das  [nstrumeot  eindringt. 

.Mit  dieü' er  Curette  wird  dann  die  ganze  riern ü- 
Bchleimhant  abgekratzt:  nicht  einzelne  .Striche  und  kleine 
Stückchen  allein  werden  entnommen,  sondern  die  ganze  Sebleim- 
liant.  Deswegen  nni«s  das  hiKlrunicnt  ent«|)rcchcnd  der  f'i»B- 
tiguration  der  l'tei'QKh'ihle  nauli  den  verschiedenen  Richtungen 
hin  gedreht  und  gewendet  werden.  Die  Constrnction  des  In- 
ftrumenles  selbst  lrii*jft  über  die  Richtuug  des  Lüffels  in  jedem 
Augculdick  keinen  Zweifel. 

Ist  die  Sehleimhaut  entfernt,  s«  wird  mit  dem  Irrigator,  der 
7.nr  unnnlerbrnphenen  Ueric^elung  den  ganzen  Ojierationsfelde« 
von  Anfang  an  verwandt  wird  (siehe  Fig.  16),  die  rtcrushühlc  aus- 
gespült. Dann  iiyicirr  ich  mit  der  ßraun'fwhen  Spribte  2— .S 
'^'*''  Gramm  niiverdiinnten  LicfHor  fern,  spüle  die  tiberschussige 
Hont.  MasHc  dettgclbcu  nnd  die  in  der  Uterushühle  freiliegenden 
*'**'"''°*  (ierlnnacl  so  lange  aus,  bis  jede  Blutung  steht  und  die  äptil- 
fitlHsigkcit  klar  /.urlickflieMt.  Erst  dann  wird  die  Kugelzangc  entfernt, 
die  Ulntong  uns  den  Spuren  derselben  eventuell  ilurch  eine  Naht 
gestillt,  der  L'tcru»  an  iteine  .stelle  zuriickgescJKiIjen,  da»  Speculum 
beransgenommen. 

Die  Frauen  müssen  nach  dieser  Ansräumung,  ebenso  wie  nach 
allen  Ausweitungen  des  Kterus,  4—5  Tage  das  lietl  hüten.  In  dieser 
Zeit  werden  zweimal  täglich  ScheidcnansspUlungen  mit  if^o  Carbol- 
Ideaug  oder  mit  Sublimat  (I  :  5000)  vorgenommen,  eventuell  ein  feucht- 
kalter  T'msrhlnjj  auf  den  Leib  gelegt.  Sieht  man  am  sechsten  Tago 
die  Portio  im  Spirulum  an,  »o  ist  an  ihr  keine  Spur  des  vorausge- 
gaugenen  Eingrifls  zu  erkennen. 


6.  üntersacbuiiK  d«r  Ülems-IiinsBilaclia. 
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0«g«n  diese  AuKkrat7.uii<^D  üe»  Uterus  sind  von  zwei  .Seiten 
tnul«  Bedeukeu  erhoben  worden.  Die  Enteren  gelten  davun  au»,  daA» 
e«  0  i  c  li  I  m  «i  ^  I  i  r  It  »ei.  aus  d  i  e  h  e  n  a  n  h  ;;  e  k  ra  l  z  1  e  n  ä  c  li  1  e  i  m* 
iiiottbcilen  eine  sjrliere  inikrnskopisclie  Din^'nose  zu 
itetlcD.  —  Ich  vermag  nidit  zu  beartbeilen.  wie  aus^ebig  die  Aus- 
IraizaBgeii  derjeuigvQ  Oyoükologeu  ^^weiteu  siud,  welcbe  diese  Zweifel 
iiBBier  und  immer  wiederholen.  Narb  meinen  eigenen  Iteoliachtnn^n 
liann  ich  diesen  Einwand  als  bcreehtigt  nieht  anerkennen:  denn,  ab- 
>.-e«lieu  davon,  das»  ich  sehr  hautig  in  der  Lage  bin,  die  f^auze  Au»- 
Ueidun^  des  Cavum  uteri  im  Zusammenhang  der  Betrachtung  zu  unter- 
öehen  und  auf  dicwe  Weise  doeh  »nnehiuen  darf,  ein  vollatJüidigcH 
RiW  der  mikroskopiM-hen  Verandeninffcn  der  rtenis9<hlcimhaul  za 
tniOglicIieu,  huW  ich  bei  gttlrgeutlieh  kurz,  nach  <Ier  Auskratzung  vor. 
^enoamenen  Total- Kxstirpntioneu  dit-  Wirkung  jenes  Verfahrens  dahin 
fefttt«llen  können,  daä!>  in  der  Tliat  die  ganze  Schlei mbauti>Uer11äcbe 
beaeiligt  war,  und  dass  die  aus  dieser  .Stbleimhaut  gewiinneuu  Uingnoae 
»icli  vctilinhalllißfa  bestätigte.  —  Rs  ist  selbstverständlich,  dass  bei  der 
Verwerthnng  derartiger  l'nteruuchungsbeluude  eine  genaue  Kenutuiss 
der  Physiologie  der  Sehlrimhant  vurausgpsctzt  werden  rnuK»,  imd  datis 
dibci  alle  die  Eigenthumlifhkeiten.  welelie  die  moderne  Technik  in  der 
Mikroskopie  darbietet,  in  ikiracht  gezogen  werden. 

Die  ahgctösteD  Schleimhauttlieile  werden  tbeiU  mit  Hülfe  des  Ge- 
Inennikrotoms,  theiU  nach  liärtuug  in  abi^oluteDi  Alkohol  untersucht 
luiil  dann  den  versclnudeneii  Karbenietbodeu  unterworfen. 

Wie  die  Untersuchungen  von  DiwHius^),  einem  meiner  SehUler, 
beweisen,  wird  die  Schleimhaut  hei  aller  Energie  der  Auekratzung 
niclit  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstürt:  e»  hinterhleibon  die  untersten 
''flüchten  nnd  mit  ihnen  die  hier  liegenden  DriL^cueiiden.  Auü  diesen 
Molgt  die  Regeneration  der  Scldeimhaat  in  der  Regel  uumittelbar. 
Xatttrlich  libtst  atch  niebt  verkennen,  da8s  da  liemuR  auch  ItraukhAfte 
Scbleindiaut|iroces«c  »ich  wieder  ausbreiten  küiuicu .  aber  eiaerseita 
gcetaltet  sich  durch  die  an  da»'  Curksttcuieut  angereihte  Liquor  ierri- 
Eingpritzung  die  Zenttörnng  aebr  viel  intensiver,  andcrerseiti«  kconeD 
wir  doi-b  zur  2^it  wold  noch  kein  Mittel,  um  die  Suhleimhaut  auf  die 
Dauer  vor  neuen  Erkrankungen  zu  bewahren. 

Der  andere  Einwand  gegen  diese  Auskratzung  gebt  darauf  hinaus, 
Auh  durrh  sie,  sobald  aie  eben  zu  einer  Abl^Jsung  der  ganzen  Srbloimhaut 
fthrt,  die  F  o  r  t  p  f  1  a  n  z  u  n  p  b  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  des  Weihes  dauernd 
gcichädigt  werde.  Dem  gegenüber  kann  ich  nur  darauf  hinweisen, 
im  von  den  zur  Auskratzung  gekommenen  Frauen,  mweit  icli  die- 
idken  innerhalb   der    letzten  fUuf  Jahre    zu    beobachten    im    Stande 
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gewesen  bin,  nnter  denen,  bei  welchen  eine  Schwangerschaft  itberhanpt 
in  Frage  kommen  konnte,  Über  90  zum  grossen  Theil  sehr  bald  nach 
der  ÄQskratznng  schwanger  geworden  sind ,  und  dass  von  diesen  sich 
noch  eine  grosse  Zahl  im  Verlauf  einer  anscheinend  normalen  Schwanger- 
schaft befindet,  andere  normal  geboren  haben.  Ein  Procentsatz  lässt 
sich  bei  znm  Theil  poliklinischem  Material  nicht  feststellen,  er  ist  aber 
jedenfalls  ein  so  hoher,  dass  man  diese  Fälle  als  Ansnahmsfälle  nicht 
ansehen  kann.  Es  wäre  gewiss  ganz  falsch,  wollte  man  die  Fülle, 
in  denen  Schwangerschaft  nicht  eingetreten  ist ,  gerade  durch  die 
Toransgegangene  Abrasio  mucosae  erklären,  denn  das  Zusammentreffen 
wie  vieler  Umstände  gehurt  nicht  dazu,  tim  Schwangerschaft  Überhaupt 
eintreffen  zn  lassen  ? !  Düvelius  hat  diesen  Punkt  eingehend  belenchtet 
und  ergibt  sich  aus  seinen  Untersuchungen  mit  Bestimmtheit,  dass  die 
Regeneration  der  abgekratzten  und  durch  Liqu.  fern  geätzten  Schleim- 
haut eine  ganz  ausserordentlich  rasche  und  vollständige  ist.  i) 

Die  exploratorische  Auskratzung  habe  ich  in  nicht  seltenen  Fällen 
unter  sehr  dringlichen  Indicationen  auch  bei  bestehender  Pen-  und  Para- 
metritis,  Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben  ausgeführt  und  wenn 
ich  dann  diese  Frauen  ganz  besonders  streng  desinficirt  hatte  und  nach 
der  Auskratzung  sofort  den  Leib  mit  Eis  bedeckte,  so  ist  nur  sehr  aus- 
nahmsweise irgendwelche  Reaction  eingetreten,  auf  jeden  Fall  sehr 
viel  seltener,  als  früher  nach  vorsichtigster  Ausweitung. 

Bei  der  grossen  Zahl  solcher  Auskratzungen,  welche  ich  vorge- 
nommen habe,  kann  ich  mit  voller  Bestimmtheit  dieselbe  als  ein  gutes 
Ersatzmittel  für  die  allmälige  Dilatation  und  nachfolgende  Application 
von  Medicamenten  bezeichnen,  welches  leichte  Ausführbarkeit,  Sicherheit 
und  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  vor  allen  Ausweitungen  für  sich  hat 
und  die  Diagnose  mit  grosser  Sicherheit  festzustellen  gestattet.  Ucber 
die  Bedeutung  der  Auskratzung  in  der  Therapie  der  Schleimhant- 
erkrankungen habe  ich  unter  diesem  (.'apitel  Weiteres  zu  berichten.  — 
Eine  grosse  Zahl  von  Gynäkologen  zieht  die  Ausweitung  des  Canals 
bis  zur  Möglichkeit,  den  Finger  einzufilhren,  vor.  Andere,  besonders 
Schröder*)  finden  in  der  Sondirung  auch  für  die  Diagnose  der  Schleim- 
hauterkrankung eine  wichtige  Unterstätzung.  Mit  Rücksicht  darauf, 
dass  die  Sondirung  nur  zn  leicht  unbequeme  Folgen  nach  sich  zieht, 
bei  anscheinend  leichten  Perimetritiden ,  halte  ich  dieses  Verfahren 
doch  nicht  flir  so  einfach,  dass  ich  es  ohne  Weiteres  empfehlen  möchte. 

Ich  beschliesse  hiermit  die  Erörterung  unserer  diagnostischen 
Hülfsmittel.  Für  die  allgemeine  gynäkologische  Praxis  genügt  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  die  combinirte  Untersuehnng  und  das  Einfuhren  des 
Specnlnm.    Die  Sondirung  und   Untersuchung  per   rectum,    dann  die 

')  Vgl.  auch  Benieke,  Zeitach.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Xl.  S.  411. 
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llDteranchang  in  der  Chlorolbnnnarkose  mit  der  entsprechenden  Fixirun^ 
des  Uterus  und  Abgrenzung  seiner  Nachbarorgane  kommen  schon  viel 
»eltener  in  Betracht,  and  noch  seltener  ist  die  Anskratznng  des  Uterus 
lur  fflikroskopischen  Feststellung  der  Diagnose  hinzuzufügen. 

Andererseits  kommen  gelegentlich  auch  für  die  gynäkologische 
Diagnose  alle  denkbaren  anderweitigen  HUlfsmittel  zur  Verwendung. 
Besondere  bedürfen  wir  nicht  selten  der  Auscultation  und  Percussion, 
der  eingehendsten  Betastung  des  Inhaltes  des  grossen  Beckens ;  diese 
die  sind  aber  jedem  Arzte  geläufig  und  bedürfen  hier  keiner  speciellen 
Erörterung.  An  betreffender  .Stelle  werde  ich  auf  diese  Hülfen  zurück- 
kommen, ebenso  wie  anf  die  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
nehang  von  Gewebstheilen  und  Flüssigkeiten. 


jLHartin,  Gynäkologie.  2.  Autl. 


IL  Physiologie  und  Pathologie  der  Menstruation  und 

Conception. 

1.  Die  Menstruation. 

Die  wesentlicheii  Verschiebungen ,  welche  in  der  letzten  Zeit  in 
den  Anscliaimngen  über  die  Vorgänge  bei  der  Menstruation  eingetreten 
Bind,  rechtfertigen  es,  dasa  ich  in  diesen  klinischen  Betrachtungen  dem 
physiologischen  Vorgange  selbst  ein  Capitel  widme. 

Wir  wissen,  dass  die  blutige  Ausscheidung  aus  dem  Uteras,  die 
Menstruation,  in  regelmässigen ,  ungefähr  28tägigen  Perioden 
wiederkehrt,  das»  sie  schwankt  je  nach  klimatischen  und  mancherlei 
sonstigen  Verhältnis*8en,  dass  ihr  Eintritt  sich  auch  unter  den  gleichen 
Himmelsstriclien  verschiebt  nach  den  EmährungsverbältnisBen  und  zum 
Theil  nach  der  Ciilturentwickhmg,  dass  die  Dauer  dieser  blutigen  Aoa- 
schcidung  ungefähr  30  Jahre  umfasat  und  dni^s  sie  in  unseren  Breiten, 
in  Deutschland,  meist  mit  dem  15.  Lebensjahre  eintritt,  bald  pKJtzlich 
ohne  jede  Beschwerde,  bald  nach  längeren  quälenden  Leibschmerzen. 
Oft  versehwindet  sie  ebenso  pliitzlich,  als  sie  sich  entwickelt,  oft  ebenBO 
zögernd  und  nnregelmässig  zwisclien  dem  40.  und  50.  Leben^ahre. 
Der  blutige  Ausfluss  hält  3 — 7  Tage  an,  sehen  weniger,  (ifters  länger; 
ihm  geht  eine  reichliche  «ehleiniige  Secretion  voraus,  die  oft  auch  dem 
Ende  der  Blutung  noch  einige  Tage  in  abnehmender  Stärke  folgt.  Die 
Menge  des  Menstrualhlutes  entzieht  sieh  allgemein  der  Schätzung 
(100—250  Grm.).  Das  Secvet  besteht  aus  Blut  und  den  Producten  der 
Uterus-  und  Scheidendrlisen ;  seine  Gerinnung  wird  durch  das  saare 
Vaginalsecret  gehindert.  Die  Masse  riecht  oft  sehr  streng  nnd  eigen- 
thUmlich. 

Nach  einigen  Autoren  soll  der  Eintritt  der  Menses  mit  einer 
Temperatursteigerung  bis  gelegentlich  um  P  erfolgen,  nach  Anderen 
aber  sinken,  zugleich  mit  der  Pulsft-eqnenz :  Behauptungen,  die  ich  bei 
oft  darauf  gerichteten  Beobachtungen  wenigstens  nicht  als  regelmässige 
zu  erkennen  vermochte.    —    Die  mit  der  Menstruation   verbundenen 
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Totieijaemlielikeiten  der  Frauco  sehwankeD  tndiriduell  ganz  aujuer- 
oHenilich.  Viplc  Frmien  fiihleii  nur  Ans  [*äRtiffC  des  Ausönsuca.  Nei>en 
iten  liektnntea  S_viii|iti>nieii  der  ziebendeu  Leib-  onit  Krpuzach merzen, 
der  Reizung  in  den  äUHsereD  tienitalieo,  dex  hätißgeii  Hannlraii^it 
tiiifi  HnmstoffansscheidnnK  ist  vennindert)  mirt  rerecMedenartig'cn  aen'itsen 
UnrlK-imingen  habe  ich  beeondcrs  häuÜg  klagen  hftren,  daa«  sicli  jedcG- 
ml  »r  Zeit  der  Menstniation  die  Verdiinun^-  luire^ImäsKit^cr  al^  Honst 
Tolkifbt,  trad  die  Empfindung  des  Ofieu^ttehens  der  Genitaliea  ent- 
wiekell,  Miwolil  hei  verh  ei  rateten  Franen,  als  hei  jnnirt'räiilieheo  Indi- 
w'doen.  Oft  ist  -/u  dieser  Zeit  der  Geschlechtstrieb  intensiv  gesteigert; 
di?  Meisten  ^fühlen  i^ieli  uuwold". 

Wenn  in  diesen  allfremcinen  Sätzen  sich  wohl  das  We^entliehe 
dtf  klinischen  Erscheinnng-en  der  Menntniation  7,nsnmnienfa8Scn  lüsst,  so 
in  der  letzten  Zeit  die  Anatomie  uud  Ph^v^iolo^e  der  Meiistmntion 
Qad  ihre  Reziehnog  zur  Omlation  zu  vielfachen  hochinleressanten 
."■tarlicn  Vcranla<isiing  gegeben. 

Die  i'ßtigrr>-v,ht  Anschauung,  das«  das   periodisehe   Keifen  der 

^^y^^chen  Follikel   retlecturiach   eine  arterielle   Conge^tioD   der  Gent- 

hSen  bedintre  und    die  Dehiacenz  des  Follikels  (Ovnlatioii)  regel- 

OsHi;,'  zusammen  falle    mit  dem  Itlutaustrilt  aus   der  UtentHSclileimhaut 

(MenKtrnationi,  ixt  durch  be.\vcir%krälti;;c  l'nlersuehnngen  lulndeslens 

VGKntlich  erschüttert  worden.  Die  Kireifung  ist  nicht  an  einen  monat- 

Unn  lypuR  geimndcn :  sie  erfolgt  sehr  allniüli^  nnil  kann  die  Dchia- 

ma.  de»  Follikels  jederzeit  einlrcten,  wie  auch  die  iSchwängertiug  der 

Ftuen  nicht  au  bestimmte  Zoitjänme  gebunden  ist.  Immerhin  Übt  diese 

Vertnderung  in  der  Keimdrüse  dnen  crhchlicbon  Heiz  auf  die  Genitalien 

Vit.  dessen  Folge  periodisch  waohseude  Itlutftille   und  .Schwellung  der 

.Schk'inibaul   und    des,  Pareuchvmg  de»   Uterus    ist.    Wird  das  Ki  ge- 

Bclmängert,  so  entwickelt  sich  diese  Schlcimhant  weiter  zur  Decidua: 

Irin  Schwängerung  nicht  ein,   80   konmit  es  auf  der  Ilnhe  der  rcflcc- 

ti'hiicheo   iSebleiinliauttieh Weitung    zur    Gefjisszorrcissang.    Blutung  und 

lUnn  mr  Rückbildung  der  Schleimhaut.  Die  Hlutung  ist  also  nicht  ein 

Zeielii'n  des  Kintrittes  der  Eireifung,  sie  l>ezeichuet  dou  Abschlusfi  einer 

reBerti iriHcbcn  Reizperiode,  in  welcher  eine  Conceptinn  nicht  erfolgt  ist. 

Tritt  Nchwangerscbatl  ein,  so  ent^vickclt  aich  nicht  ^daa  F,i  der  letzten 

MeoHirualion".  —  das  ist  el>en  mit  der  Menstruation  zu  Grunde  gegangen 

—  •ondcm   ein  nach  derselben  gereirtea   (Si^smunä^),    Läwenharät^), 

RfuJifrt).  *) 

F^  liegt  anf  der  Hand,    das»  die  Fextstclluug  dieser  V'erbüllnisse 
Ar  da»  Znstandckominen  der  (*onception  und  für  die  Beurtheiliiug  der 

■)  B«ri.  kl.  Wocb.  1871.  Nr.  2h. 

•)  Arch.  t  (Jynik.  UJ,  ij.  4i6. 

■)  AkvI.  d.  WlsHiiBch.  Berlin.  1873,  S.  B. 
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Entwicklnngsdauer  einer  St'hwangerechaft  von  grosser  Bedeutung  ist. 
Immerbin  haben  Menstmation  und  Orulation,  resp.  die  Thätigkeit  oder 
die  Entwicklung  der  ovarielleu  Elemente,  einen  eehr  wesentlichen  Causal- 
eonnex  mit  der  Thätigkeit  des  Uterus.  Diesen  zu  lösen  ist  vergeblich 
versucht  worden,  und  wenn  m&vi  (Beigel^)  darauf  hingewiesen  hat,  dass 
nach  vollständiger  Exstirpation  beider  Ovarien  noch  Blutungen  ans  dem 
Utems  eintreten,  also  eine  Menstmation  noch  fortbesteht,  so  sind  diese 
entsprechend  vielfachen  Berichte  aus  der  Literatur  und  meinen  eigenen 
Erfahrungen  doch  nicht  regelmässig  und  Überdauern  selten  die  Zeit 
von  einem  Jahre.  Vor  Allem  nmss  zur  Benrtheilung  dieser  Fälle  durch- 
aus festgestellt  werden ,  ob  bei  der  Operation  die  Ovarien  beide  voll- 
ständig entfernt  worden  sind,  denn  selbst  die  kleinsten  Beste  von 
Eierstocksgewebe  können,  auch  wenn  sie  scheinbar  durch  die  betreffende 
Ligatur  abgeschnürt  sind,  wie  ich  aus  einer  eigenen  Erfahrang  ableiten 
muss,  noch  6'rti/^sche  Follikel  enthalten  und  zur  Reife  gelangen  lassen. 

Eine  noch  durchgreifendere  Umwandlung  hat  sich  in  den  Ansichten 
Über  den  anatomischen  Vorgang  der  Menstruation  ent- 
wickelt. Nachdem  im  Jahre  1873  Kundrat  und  Engelmann ')  ihre 
schönen  Untersuclmngen  über  diesen  Gegenstand  veruifentlicht  haben, 
ist  der  Vorgang  von  verschiedenen  Autoren ')  in  einer  langen  Reihe  von 
Präparaten  untersucht  worden,  die  aus  jedem  Tage  der  Menstmation 
und  des  intermenstrnellen  Zwischenraumes  stammen.  So  sehr  die 
Ansichten  der  Autoren  noch  in  wesentlichen  Punkten  differiren ,  so 
stimmen  doch  viele  darüber  tlbercin,  dass  die  Schleimhaut  des  Uterus 
zur  Zeit  der  Menstruation  schwelle ,  dass  sie  in  ihren  oberflächlichen 
Schichten,  sei  es  primär,  sei  es  secundär,  verfette,  abgestossen  werde, 
nachdem  die  stark  gefüllten,  oberflächlich  gelegenen  Gefässe  geborsten 
und  zu  dem  blutigen  Ausfluss  die  Quelle  gegeben. 

Alle  diese  Untersuchungen  sind  an  Leichen  gemacht  worden,  und 
in  diesem  Grunde  nur  liegt  wohl  die  Erklärung  der  durchaus  abweichen- 
den Befunde  von  C.  Rüge  xmiiMoerike*),  welche  die  Schleimhaut  mittelst 
des  scharfen  Löffels  an  Lebenden  und  Gesunden  auch  während  der 
Menstruation  und  während  des  intermenstruellen  Zwischenraumes  ent- 
nahmen und  diese  frischen  Präparate  theils  alsbald,  theils  im  gehärteten 
Zustande  untersuchten.  Aus  der  Moerike^ciiCin  Arbeit  geht  als  ganz 
unzweifelhaft  hervor,  dass  wahrend  der  Menstruation  die  Corpusschleim- 
haut  in  der  Eegei   weder   in    ihrer   ganzen  Dicke    noch    in   grösserer 

')  Wiener  med.  Woch.  1878.  Kr.  7  u.  8. 

^)  Stn<:i€r-A  Med.  Jahrb.  1873,  H.  'i,  S.  159. 

■')  Williants,  Obat.  Joarn.  of  Gr.-Brit.  n.  Irl.  Ang.  1874.  Nov.,  Dec.  1875. 
Ltopi'ld,  Areh.  f,  Gynäk.  XI  n.  XXI,  iVydtr,  Arch.  f.  G%Taik.  XIU.  Zeitacbr.  f.  Geb. 
n.  Gynäk.  IX,  dt  Shi/!y,  Arch.  de  tocologie,  1681. 

*)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  VII.  Centralbl.  f.  Gynäk.  iSSO,  Nr.  13. 


1.  Hfrnatmation. 


37 


!■*■ 


FBcbenaugdehnuDg  ganz   zu  Gründe  geht,   ria»?  sie  vielmehr  stets  ilii- 

(immcmdeg     Cyliuderepithel     hehölt  "  Weiler     mos«    als    feststehend 

erachtet  ^verden ,   da^s  Vic.  te. 

iiieinlf  rfflaiidnläreu  Zel- 

Idiweder  veniK'li  rt  .noeh 

vet),T'>t«ert    erscheineu, 

und    da$^     Verfcttmig, 

ncDutlbcrhauiit.  tiur  ia 

priBi^etn  Grade   nach- 

mvreiwu  iKt.     Die  Ge- 

&Me  erweitern  sirh  nnd  ' 

«erden  stark  gelulll,  in 

d*D  ohersten  Sehlciin- 

bulschichten  cnt-  ;? 

"i(keIo   sich    Extrava- 

»te.     Die     honmgene  "^ 

Brnndsub-ttunz  erwhoint 

'    '  riiiriiMcHli>iriihiiiii  mii  iti'f  m  ü«?!!  l  i*iriiiHli'ii>"tLi  (ütninoniilcB 

■11X1  darnach  aiinehmrii  CylJn<l*'r»ll*.B.  Ntoh  Sfluvdrrt  Haad\raf\\.  Rä.  VII. 

■llKiL,  daüit  die  Mensti'uation^-Aus^i'heidnn^cn  nnr  theilwctftc  ilarch 
fi<ßi(8zerrei(**iniK«ii,  liieüweise  diircli  d\v  unverli-lzleii  Capilhirxvandiinjwn 
tiiniliirrli  tTrolfren.    Kach  der  Menstruation  tritt  clnf"  Absihwclhms  der 

Fig.  1«. 
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GpImw  nnd  eine  Uiickhildnnj:  der  iippig  hypertrophirten  irterussehleiru- 
.kalda  (Fig.  18  und  IBJ. 
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Die  Ovarien  schwellen  zur  Zeit  der  Menstruation  in  der  Regel 
deutlich  wahrnehmbar  an.  Unter  günstigen  Umständen  (magere  Baach- 
deckung,  geringe  Empfindlichkeit,  weite,  dehnbare  Scheide)  kann  man 
den  Sitz  der  betreffenden  reifenden  Follikel  durchfühlen.  Ist  der  Follikel 
geborsten,  wobei  in  der  Regel  ein  minimaler  Blntergass  in  die  Bauch- 
höhle stattfindet,  so  schwillt  nnter  Entwicklung  des  Corpus  luteum 
aus  dem  Foilikelreste  das  Ovarinm  ab ,  mit  ilun  auch  die  Tuben, 
welche  zur  Zeit  der  allgemeinen  Hyperämie  ebenfalls  entsprechend  der 
Schwellung  ihrer  Sehleimhant  deutlich  verdickt  zu  fühlen  sind. 

Ohne  einen  in  analoger  Art  nachzuweisenden  Zusammenhang  mit 
Follikelschwellung  empfinden  Frauen  nicht  selten  zwischen  zwei  Menstma- 
tionsterminen  die  Unbequemlichkeiten  der  Menstruation,  die  Molimina 
menstrualia,  ohne  dass  es  zu  einer  blutigen  Ausscheidung  selbst 
kommt.  Diese  Molimina  findet  man  zuweilen  in  voller  Intensität,  in 
anderen  Fällen  aber  geben  die  Franen  an,  dass  sie  derartige  Beschwer- 
den nur  in  sehr  geringem  Masse  hätten ,  und  wieder  bei  anderen  treten 
theils  Leibschmerzen ,  theils  Ereuzscbmerzen,  theils  Magen-  nnd  Kopf- 
schmerzen um  diese  Zeit  in  fast  typisch  regelmässiger  Weise  auf,  wäh- 
rend andere  endlich  nur  das  Gefühl  des  Offenstchens  nnd  Drängens  in 
den  Genitalien  empfinden.  Dieser  „Mittelschmerz"  tritt  zuweilen 
so  intensiv  auf,  —  er  entwickelt  sich  nicht  selten  erst  im  Verlauf  des 
geschlechtlichen  Lebens,  wie  er  sich  auch  gelegentlich  in  dieser  Zeit 
verliert  —  dass  seinetwegen  die  Frauen  ärztliche  Hülfe  nachsuchen. 

Durch  die  Mittheilung  von  Fastender^)  angeregt,  habe  ich  eine 
verfaältnissmässige  Häufigkeit  eines  solchen  Mittelschmerzes  constatirt, 
Über  den  die  lUeisten  allerdings  selbst  nur  eine  sehr  unvollkommene 
Vorstellung  sich  gemacht  hatten. 

Einen  patliologisch'en  Charakter  des  Mittelschmerzes  konnte  ich 
nur  ftir  solche  Fälle  nachweisen,  in  denen  die  Erscheinungen  durch 
Uterin-Erkrankungen  gesteigert  wurden. 

Wenn  nöthig  hat  die  Therapie  zunächst  solche  Complicationcn 
zu  bekämpfen.  Bestehen  die  Schmerzen  auch  dann  noch  in  ähnlicher 
Weise  fort,  so  sind  Blntentziehungen  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Be- 
schwerden, Ableitungen  auf  den  Dann  und  die  äussere  Haut  anzu- 
wenden. Gelegentlich,  bei  sehr  heftigen  Beschwerden,  tritt  durch 
Behandlung  mit  Intraaterinstiften  Besserung  ein.  In  Fällen  extremster 
Steigerung  der  Beschwerden  ist  als  letztes  Ilülfsmittel  die  Exstirpation 
des  Uterus  und  der  Ovarien  in  Betracht  gezogen  worden. 


'>  Zeitsch.  f.  Gebnrtsh.  u.  Franen krankh.   1875,  S.  126. 
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2.  Bie  Stömngen  der  Monstruation. 

Bier  SWrunRen  iler  Mcnstrnation  versteht  man  im  Allj^cmcinen 
nicht  ditycDigeu  Bescbwerdeo ,  welche  so  häu)i{j  von  emptiuclsumtiii 
i^cu  im  Ariscliluss  au  die  Ment^triiatioii  ^cklaf^t  wenlen,  m  lange  «ie 
sich  inDcrlinlb  der  Grenzen  Wwegcn,  weK'he  ]ihysiöl«j;iscli  ftii"  diese 
Vo^Dgc  feiftzabalteu  sind.  Eh  kann  deiunacti  nicht  vun  Meustnia- 
tioiis-Sttiningen  die  Rede  sein  bei  einem  allgemeinen  L'nTvoblfiilden, 
EEli'f;ontliclier  vorübei^ehender  .Schmerzemitfindoug.  einer  ruäsäigea 
Scluranknntf  der  abgehenden  Hlutmt^nge,  einem  Srliwimken  der  Dauer 
der  Mentitruation  uro  ein  oder  zwei  Tage  nnd  einer  anf  einige  Tage 
(icli  uQtideliueDden  Sefaleimabgonderung  ini  Auncblusä  an  die  Menstrua- 
tii;ufi'or|i^nge„  MenRtruations-Aunmalien  lialHin  wir  erst  dann 
■nzanebriien,  wenn  der  IMninbgHng  erheblich  vermindert  oder  rermelirt 
ist  iiud  diew"  Veränderungen  sich  auf  oftmalige  Wiederhol uugen  auu- 
dehucQ,  wenn  femer  die  Schnicricn  in  rcKcIniÜHsiger  Wiederkehr 
indanem  nnd  einen  regelmässig  Glieder  kehrenden  hohen  Grad  errei<>hen. 
hie  klinisch  bedeutungwullBlcn  Formen  der  Menstruation )i»torung  sind 
Amenorrhoe,  Menorrhagie,  I.>y  anienorrh  oe. 

Bezüglich  dieser  Mcnstruations^itiiningcn  würde  ich  mich  bcgntlgeo 
kfloitco,  auf  die  weiter  unten  folgenden  Ca]iitel  von  Entwieklnngs- 
^äningcn  nnd  Erkrankungen  aller  Art  m  vorweisen,  in  denen  diese 
'^ürnngcn  als  .Symptome  genannt  werden  mUflscn.  li-li  glaube  aber 
h  Siuue  meiner  Leser  zu  bandeln,  wenn  ich  Uber  diese  so  häuKg 
eigfnartig  hervortretenden  Bilder  der  Prnxia  im  Folgenden  einige 
utamnicnhängende  Bemerkungen  gebe,  auf  die  ich  dann  an  den 
belreffendeii  .Sielten  zurückweisen  kann. 

A.  Amenorrhoe, 

i  h.  ein  stcfar  geringer  Rlutabgong  oder  auch  ein  vollstlLndigcs  Fehlen 
faeelhen,  hcobarbtcl  man  in  sehr  versclüedener  Form.  Ich  will  an 
<Se»cr  .Stelle  von  der  Amenorrhoe  wührend  der  Schwaiigersdiaft  und  Lac- 
ittioQ  abi^ehen,  denn,  wenn  während  der  enteren  doch  nur  in  den 
AIl^aIl^8»tadien  nnd  auch  dann  noch  höchst  Hulten  eine  physiologische, 
lier  Menstruation  ahnliche  Blutung  hcobacbtet  wird,  kommen  allerdings 
bei  der  letzteren  rocht  häutig  ganz  typische  Meustrualhlutun^en  vor. 
We  V'erHcliie<lenbeit  dieser  physiologischen  Vorgänge  erklärt  sich  dar- 
us,  das»  bei  der  .Schwangerschaft  die  Ovnlation  anfbürt,  auch  ehe  die 
Eutxe  Uteruescb  leim  baut  von  dem  wachsenden  Ei  in  Anspruch  genom- 
men ivird,  während  zur  Zeit  der  Lactation  sich  nicht  selten  die  Ovn- 
laliim  wieder  herBtellt  und  ilnmit  die  Schwängornngafäbigkeit.  Die 
biologische  Amenorrhoe  ist  zu  unterscheiden,  je  Via&\\äL«m  üa.  wx\. 
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mangelhafter  Entwicklnng  der  Gtenitalien  oder  des  ganzen 
Körpers  beruht  oder  auf  Allgemeinerkranknng  oder  aaf  Er- 
krankung des  GenitalapparateB  selbst. 

In  der  ersteren  Form  müssen  wir  die  grosse  Verschiedenheit  do- 
Körperentwicklnng  in  Betracht  ziehen,  welche  auf  das  Mannbarwerden 
der  jnngen  Mädchen  bestimmend  einwirkt.  Keineswegs  ist  mit  einem 
verspäteten  Eintreten  der  Seife  immer  eine  entsprechende  nnrollkommene 
körperliche  Entwicklung  verbunden;  ebenso  ist  unzweifelhaft,  dass  die 
Ovulation  schon  lange  Zeit  bestehen  kann,  ehe  es  noch  zu  einer  Men- 
struation kommt.  In  dieser  Beziehung  erinnere  ich  an  die  beglaubigten 
Fälle  von  Conception  ohne  vorausgegangene  Menstruation. ')  Verhältniss- 
mässig  häufig  tritt  in  solchen  Fällen  von  Amenorrhoe  die  Menstruation 
anfangs  sehr  unregelmässig  auf,  so  dass  im  Verlaufe  von  Jahren  etwa 
einmal  eine  als  Menstruation  zu  deutende  Blutung  erfolgt.  In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  um  chiorotisclie  Mädchen  und  Frauen,  bei  denen 
erst  mit  der  Ueborwindnng  dieses  Zustandes  auch  die  Menstruation  in 
regelmässigen  Gang  kam.  Uebrigens  sind  in  der  Literatur  hinreichend 
Fälle  verzeichnet,  bei  denen  die  Menstruation  überhaupt  nicht  eingetreten 
ist,  trotzdem  die  Genitalien  in  anscheinend  normaler  Weise  entwickelt 
sind,  ja,  auch  Schwangerschaft  erfolgte. 

An  die  Fälle  von  Amenorrhoe  bei  nnvollkonimener  Entwick- 
lnng der  Geschlechtsorgane  will  ich  hier  nur  insoweit  erinnern, 
als  es  sich  dabei  um  menstruationsähnliche  Bhitungen  in  unvollkommen  ent- 
wickelten Genitalien  handelt,  um  die  Entwicklung  von  Blutungen  in  atre- 
tischeu  Uterushöniern  oder  sonstigen  Genitalabschnitten.  Ich  werde  dieser 
Fälle  bei  Besprechung  dieser  Atrcsien  des  Weiteren  zu  gedenken  haben. 

Die  zweite  Kategorie  von  Amenorrhoe,  hei  welcher  coneumi- 
rende  Allgemeinerkrankungen  oder  Erkrankungen  ein- 
zelner Organe  vorHegen,  kann  zu  einer  gj'näkologischen  Behand- 
hmg  kaum  auffordeni.  Es  ist  hier  die  Amenorrhoe  nur  ein  Symptom 
der  ander\\'eiten  Erkrankungen  und  fällt  ihre  Behandlung  zusammen 
mit  der  auf  jene  Leiden  zu  richtenden. 

Eine  eigenthümliche  Form  von  Amenorrhoe  beobachtet  man  bei 
einer  intensiven  allgemeinen  Fettentwicklung,  die  auffallend 
genug  bis  zu  vollständiger  Suppressio  niensium  die  menstruale  Aus- 
scheidung verschwinden  machen  kann.  ^) 

Die  Amenorrhoe  in  Folge  von  Genitalerkrankungen  ist 
zuweilen  als  ein  Symptom  einzelner  solcher  Krankheitsformen  anzu- 
sehen. So  wissen  wir,  dass  in  den  Anfangsstadien  der  acuten  Metritis 
und  Endometritis  gelegentlich  Amenorrhoe  auftreten  kann.  Die  Menses 
verschwinden  weiterhin   bei  intensiven   chronischen  Erkrankungen  des 

')  L,  Mayer,  Bert.  Beitr,  zur  Geb.  nnd  Öynäk.  II,  S.  124. 

»)  Kisch,  Bert,  klinische  Woch.  1867,  Nr.  20.  —  Wien.  med.  Pr.  1870,  Nr.  1.^— 2a 
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llermptrenctiynis  nnd  fler  Paramctricii,  wenn  süh  dies  anoli  nicht  on- 
itnttejbar  im  Anscblai«  ao  derartige  ICrkrankangHforiaei]  bemerkbar  macht. 
'/imeiieQ  sind  Erkrankungen  der  Ovarien  mit  Anienorrlioe  verliundcn, 
Unfigpr  indess  findet  sich  das  Oegentbeil  in  den  Anfan^^sstadien  der 
I  ^nriald  ej.'eneration . 

Es  wenlen  vereinxelt  Fülle ')  berichtet,  in  welchen  psychische 

ijnHäBSc  zu    einer  .Snppressio   niensiuni  srefiibrt  liabeu.    Die  von  mir 

(«obacbtetcn.    wohl   hiclicr   za   '/^blenden  Fälle  lielraten  Madohcii  und 

rmnen  mir  In-ginnonden  Psyehoscn.  Xicht  an  ^anz  swlten  winl  die  Hülfe 

lio  6ynäkalo^-n  bei  Patienten  dieser  Art  in  Aiis|irurli  {reitommeii,  hei 

Heben  die  AnKbildnitfr  der  anderwcitipren  SUiniopen  der  Tsvehe  noeb 

Eirbl  die    Krkrankunj;  des  Ncrvcnsystcnis  vor  den    Erkraiiknngen   der 

0«nJtalsphare  in  den  Augen  der  Laien  in  den  Vorderfn'und  Kcntellt  bat. 

Die  Amennrrboe  enl^viekcll  sirli.    ab|«selien  von  den  rälleii  )iri- 

n  Mangels  jeder  Ant-seheidiinjr,  meist  nitht  plölzlicli.  baufiser  wird 

<ifT  Blotabganf?  zunächst  ppiirlicber.    kp!hrt    in    immer  lungeren  Pausen 

lUTBktk  and  ist  von  sehr  kurzer  Paner  Kh  kann  datm  die  Meiiiitruation 

«a  nder  mehrere  Male  canz  wieder  we^'bleibcn  nnd  in  einem  spateren 

I      TetBiin   un^efabr    zur    normalen  Zeit    uiinretcii  mW.r   abt'r  iiacli  einem 

■  liilcrrall   von  h—6.    auch  7  oder   mebr  Woebcn    regelmKssig  wieder- 

"  Iielipen.  Besonder.«  in  den  ersteren  Füllen  treten  biiufitr  zu  der  Zeit  der 

I      w   erwartenden  Men-stmation    intensive   Ct>nf:estionser?*ebeiniingen    auf, 

B  Cnpf-    nnd    KreuKschmerxen .     Flnietbeklenmiung,     Mag:enbeschwerden 

t:Hejffnllicb  pesellcn  sieh  in  diesen  Fällen  ?.n  solehcn  re^lmäRnig  wieder* 

Ukmiden  Besrhwerden  Itlntunfren  uns  dem  Oarm,  auR  der  Nase,  anrh 

wM  MajrenblHlunfret).  Im  All^reuieiueii  niuss  man  bei  der  Bearthcilung 

«iitter  pflcenannten  vieariirenden  Blutungen   sehr  kritisch  sein.    Local 

I      hilet  sieh   beBonder*  hünfig  in  der  Zeit  dieser  zn  erwartenden  Blutung 

die  SecretioD  der  Uterusscbleimhaut  vermelirt.  aueli  kommt  es  anfangs 

"ftnitch  zn  ftitrkercr  .Suerulenz  des  Organs.  Ansebwellnng  und  Empfind- 

ürlikeit.  wjtbrend   naeli  längerer  Dauer  dieses  Zustfindes  alle  derartigen 

L  ^-Wlieinungcn  sieb  vojlstiindit.''  verlieren  kf-nnen.   Unter  ganz  analogen 

BiH-iD|itonien   habe    ieb    itficTty   ein  vnr/eilig  aullretendes   Climactcriuni 

firt  entwirkeln  ge*eben    und  dabei  sehon  kurz  nach  dem  oder  seihst 

W  dem    30.  Lebeiifjabr    unter   jalnelani:    andauernden    Rescbwerden 

dieeer  Art  die  Involution  der  tleuilalien  beiibaebtet. 

B        Die  Amenorrhoe  als  solche  zu  behandeln  bekommt  man  beüoiiders 

Vwanlassoiifj    dnreh     die    «luiilenden    Congestiou!*erMdi einungen    nach 

mderen  Organen.     Nur   wenn   BOtche   Kesebwerden   vorhanden  waren, 

tiiti«  ich  mich  zn  einer  localen  Behandlung'  entschlossen,  während  ich 

wt  L'ebrigen    durch   die  Emübrung  oder   eine   entsprechende  sonstige 


*)  Arrrnt,  Am.  Pnciitivacr.  Se\ii.  1872.  >-  /(luifvrM,  Kttik.  t^u.  ^  l&iiA.  V^föH. 
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Vcrhaltoiu^woisc  nnf  ilio  Kräfti^n^  den  Kiirpers  liinzTiwirkeii  pt 
Ganz  besonders  empfehleu  sich  Air  solclie  Kranke  I^udaul'eulbalt,  äee- 
büder,  Bewe^ug  in  Berg-  «ml  WaW.  ~  l  nter  den  Formen  von  Amenor- 
rhoe in  Polfre  von  Allpemeinerkranknnscn  vordienen  liesonders  die  b€i 
Fettleibifikeit  Iteacliluug .  bei  wclclien  der  Erfolg  satiniseher  Abtuhr- 
earen, he^onders  der  Harienbador  Quellen  ein  geradezu  Überraschender 
ist.  Vm  die  Amenorrhoe  rn  beheben,  habe  ii*h  seit  liLngerer  Zeit  nicht 
mehr  die  sogenannten  Kmenagoga  altein  angewandt.  Von  diesen 
siehe  ich  nur  die  Aloi'  jet/.t  nncli  in  barlnüekigen  Fällen  tn  Gebrancb, 
indem  ich  dabei  gan*  besonders  auf  die  Anregnns  der  in  diesen  Fällen 
(äst  regelniHjiitig  liü*tigen  Darmträglieil  hinwirke:  viel  nie!ir  ECrfolg  ver- 
spreche ich  mir  da,  wo  nielit  Bpecicile  andere  Genitalleideu  eigenartige 
Indicatiouen  ergeben ,  von  den  Reizen ,  welche  erfahr« ng^gemäss  die 
ütenuischleinihaut  uihI  da»  UtiTiis)iiirenchym  anregen.  Hierzu  rechne 
ich  in  erster  Linie  den  Oebraucti  von  ■SeariticatiHiien,  die  ich  in  Fnllen 
von  Amenorrhoe  ausgiebig,  zeitweilig  jeden  zweiten  Tag,  in  anderen 
Füllen  xur  Zeit  der  zu  erwartenden  Menstruation  täglieli  wiederliolc, 
dann  den  (lehrauL-li  der  Sonde,  der  intrauterinen  I'essarien  (rergl. 
Seite  (K>),  kiibte  Sitzbäder,  endlich  die  Anwendung  von  Ilantrei£en  au 
Unterbauch  und  an  der  Inuenfliiehe  der  Oberschenkel. 
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B.  Menorrbagien. 

Unter  Menorrhagien  versteht  man  Menntrualblutungm,  welche  theila 
dnrch  ihre  Intensität,  theiU  durch  ihre  lange  Dauer  die  Oeäundheit 
beeintraelitigcn.  Ks  wird  uns  oft  recht  schwer,  ein  Ueljcrnias«  des  Blut- 
abgunges  abzuschätzen,  da  wir  kein  Mittel  kennen,  die  Quantität  des 
Abgehenden  Blutes  zu  mcB^cn  und  so  das  relative  Quantttui  einer  nor- 
malen Menstruation  fef^l/.uslellen.  Ich  habe  zuweilen  hei  iler  Klage 
Über  Menorrhagien  fliis  abgehende  Blut  in  Tilrber  auHnngcn  lassen 
und  dic-to  dann  selbst  c<intn>lirt.  Ich  war  dabei  nicht  wenig  erstatmt, 
HO  sehen ,  wie  von  Kinzeluen  eine  verbaltniRsm!i«*;ig  geringe  >Iii8^e 
von  Blut  al*  IFchcnnass  he/ciehnct  wurde ,  die  andere ,  in  ihrer 
ConstitnlioD  Jenen  etwa  ähnliebe  t'raueii.  als  normal  liezeichneteu.  Nor 
sehr  selten  kommt  es  im  Typns  der  Menstruation  ?m  einem  wirklich 
conti nnirli eben  Ilen-orstronien  von  ülnt  aus  den  Geniialien.  meittt  ent- 
leert eti  i«ich  alisatzwciäe.  auch  wohl  mit  Beimischung  von  l'uiiguli!«,  <lurrh 
welche  die  Frauen  in  der  Regel  stark  ei-schreckt  werden.  Ich  habe 
mich ,  seitdem  ich  derartiRe  Beobachtungen  gomaeht  habe .  nie  ohne 
Weiteres  zu  der  Annahme  profuser  Meastrualabjöinge  beijnemt  und  lilie 
stets,  bevor  ich  diese  Diagnofe  stelle,  eine  C'outrole  des  atigchcndcn 
Blotes  aus. 

Menorrhagien  sind  sehr  Mten  ohne  priignnnte  Erkran- 
kungen der  Genitalien  anzutretfen.  Man  ^tüsst  gelegeuilich  auf  znrlc, 


ri|>.  so. 
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sclilerbt  genährte  und  inationell  lebende  Frauen ,  die  in  der  Art 
KO  Uenorrliagjcn  ganz  aotiserurdcatUche  Blutabgänge  halten,  übne  das« 
io  don  Oenitaliün  ein  Anbaltnpuukt  für  dicKC  Blutungen  anzulroflcn 
yfin.  Mehrere  dieser  I'atienlcn,  welche  ich  längere  Zeit  hindurch 
beobachtete,  habe  ich  in  der  eingehendsten  Weise  auf  die  Uettehnffen- 
heit  ihrer  Genitalien  untersucht ,  ohne  AtLsa  sieh  dabei  ein  paliiabler 
palhologi!^:ber  Zustand  gefunden  hüttc.  Zuweilen  haben  Phthiisi^che 
deranige  Menorrhagien,  aueh  bei  Herz-,  lieber-  und  Nierenkranken  habe 
ich  Derartiges  gfjRchen;  auch  Fettleibige  haben  zawcilen ,  im  Gegen- 
nix  lü  der  etnas  häufi^'eren  Anteuorrliue,  Munorrlia^icn.  Bei  allen  diesen 
betQi^pracbt  iIab  All^nieinleideii  die  volle  Aiiruicrksanikoit  des  Arztes: 
die  Menorrhagien  heilen  dann  mit  den  VcrandcrnngeD  in  den  betretenden 
l>ganea  selbst,  oder  treten  auf  jeden  Fall  vur  deren  Bedeutung  in 
da  Hintergrund. 

Bei  der  Behandlung  j^ulcher  Menonha^ien  spielen  eigcnthiini- 
litlitr  Weibe  Blutentziebnngen  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Menses  eine 
gnase  Knlle,  und  kaim  niait  durch  nicht  erhebliche  äeariticatioiien  kurz 
w  ilwn  lüinlritt  tler  Menorrhagie  zuweilen  dieselbe  be- 
KhriDkcn.  In  anderen  Fallen  wird  man  zeitweilig  durch 
dn  Gebraach  von  Seeale  und  Kxtractuni  Hydrastis  eanad. 
tlclduui  (4  Mal  täglich  15  Truplen),  durch  ruhige  Kürper- 
biltnng  und  Veniieidiing  jeglieher  An-ttrcngung.  eventuell 
rtrttnihe  zur  Zeit  der  Menorrhagien  Nai-hlass  der  Ululuiigen 
fnicleu.  AIb  ein  Mittel,  die  Blutungen  zu  Ueherntcbon, 
empfehle  ich  ganz  besonder»  die  40"  R.  beissen  vagi- 
nalen Einspritzungen '),  von  denen  ich  bessere  Krfnlgc 
?etthen  habe,  als  von  der  Anwendung  der  Kälte,  «ei  e»  in 
der  Form  eiskalter  Einspritzungen  oder  in  der  Form  der 
Ungoren  continuirlicbeu  Berieselungen  mit  den  bekann- 
ten KUblapparaten  (Fig.  20),  oder  der  kalten  Sitzbäder. 
Bei  Phtbiaisohen  habe  ich  die  heissen  Einspritzungen  immer  erfolglos 
Sofonden,  an  dasm  ich  die  letzteren  filr  snlehc  Patiouten  nieht  empfehlen 
kuo.  Nur  sehr  Holten  und  vereinzelt  widerstehen  Menorrhagien  ohne 
cpecielle  anatomische  Grundlage  einer  energisch  fortgesetzten  localcn 
Behandlung  dieser  Art;  ab  und  zu  kommen  aber  aueh  derartige  Fitllc 
air  Boibaehrang.  Ks  hesjtelicn  dann  nur  ganz  geringl"ugige  Schloimhant- 
crainderungcn  bei  ganz  unbi-dcutender  Volumen  Vermehrung  des  ganzen 
jtcras.  FUr  Kolcho  verziveifeltoii  Fülle  hat  man  die  Exstirpation  der 
aricn  cmpfobtcn,  auch  ich  habe  mich  in  einem  äolebcn  Falle  bei 
r  imglUckliehen  Person,  die  in  Folge  ihrer  llltituiigen  erwerbs- 
unfähig geworden  war  und  jahrelang  in  den  verschie^lensten  Hospitälern 


•]  ß<rtntm.  ZdUrJir.  f.  Geb.  Q.  ayiAk.  Vill.  1882.  S.  lÖO. 
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vergeblich  Hftlfe  (^cüinclit  hatte,  die  ExRtirpntion  der  norraaleti  Ovarien 
vorgcnoniDicu,  Daclideiii  icb  iujahrelfiii^r  Beiiandlun«:  alle  mir  bekano- 
tp»  Mittel  ver^ehlicli  tu  Ariweiidiiiip:  ^rotiraclit  liatte,  Allern  auch  darauf 
hin  sinfl  die  Menorrhagien  nieht  verseti wunden,  und  naehdeni  die  Fei-son 
die  Castration  glücklieli  Uherstandeu.  blutete  sie  nach  wie  vor.  in  einer 
von  mir  otYmals  eontrotirten  AltLuulnii/.  Ich  lialto  luieli  sehlicsslieh  in 
dieseni  Falle  bei  der  3Tjäbrigen  Palientin  zur  FAstirpation  des  I'tenis 
eutseIilo?.«en  nnd  fehe-  diese  unjrtüekUche  Person  noch  ab  und  zu,  welehe 
mir  inuner  nHedcr  versichert,  das»  sie  erat  jetzt  ans  ilirein  vielisbripeo 
Siechtliiim  wieder  xur  vollen  Ariwitsfaliig-keil  gekouimen  sei.  Nathrlicb 
ist  ein  Bolehcs  Vnrfrehen  nur  fiir  die  extremsten  Fälle  als  frereclitftrrtigt 
3m  erachten  und  "bin  ich  der  Verautwortliclikeit  der  Behnndlunf;.  speeiell 
in  diesem  Falle,  mir  vollkommen  bewusst  gewesen. 

Menorrhagien  hei  (ioiii  lal  erkrankungen  sind  eines  der  liiu- 
figstcn  SipTnptome.  mag  die  SeblrinihaHt  dabei  hctheiligt  win  mier  nicht. 
Wenn  man  bei  uterineu  Erkrankungen  in  der  damit  verbiinileneu  Hyi)er- 
Smie  wnlil  eine  einfaehe  Krkbiniiig  findet,  ko  m'nl  es  Mclinn  sebwerer 
zu  vei-stehen  sein,  wie  Erkrankungen  der  Adnexa,  «.  B.  der  Ovarien 
nnd  Tuben,  einen  ebensolchen  Einflu'is  ausüben.  I'nter  fast  allen  folgenden 
Capiteln  mnss  ich  auf  Menorrbagien  iiimveisen.  Ihre  Tiicrnpic  bildet 
einen  Tlieil  derjenigen  aller  Erkrau kungsfonnen. 

C.  Dysmenorrhoe. 

AU  Dywnenorrhoc  diirfeu  wir  nicht  die  Het-ebwerdcn  anfiibren, 
welche  die  nieisleu  Frauen  zur  Zeit  iler  Menstruation  emptiuden.  die 
Srhmcrzcn  im  Kreui.  das  Unbehagen,  das  Gefühl  von  Schwere  im  Leibe. 
und  von  '>rt'enstehen,  Draug  ?,um  Wa.s8erlaj*sen  und  ticrgleichen.  Dies  sind 
ItegleiterRidieiuuugen  der  Meiistniatiou.  wdche  von  den  meisten  Kranen 
verstandiger  Weise,  als  mit  diesem  Vorgang  verbunden,  ertragen  werden. 
Erst  dann,  wenn  diese  Besehwerden  die  Frauen  zur  Zeit  der  Menstrnation 
arbeitsuufiihig  uiaelieii .  verdienen  auch  wie  eine  gewisse  Beachtung. 
Ganr.  besonders  werden  diese  Schmeraen  dnrcb  Erkrankungen  im 
Oenttalapparat.  sowohl  durch  Endometritis,  Metritis.  Perimetritis,  als 
auch  ganz  Itesonders  durch  Neubildungen  im  Uterus  gesteigert.  Zumal 
bei  der  Perinwtritis  kann  die  iJeliiseenz  der  tJrö/'scben  Follikel  unter 
liefligen  Schmerzen  zu  .Stunde  kunuuen,  die  dann  als  Zeichen  dieser 
Erkrankung  immerhin  einen  jrewissen  Wertb  Imhen. 

Die  eigentlichen  dysmenorrhoisclien  lleseliwerden  f^ind  die  kolik- 
artigen  .Sebmerzen,  die  gnn?.  im  Charakter  der  Wehen,  oft  sehno 
vor  dem  Abgang  des  Blutes  einwtzen,  um  mit  demselben  sn  T«r> 
sehwinden,  in  anderen  Fallen  während  der  ganzen  Dauer  der  Men- 
struation anzuhalten.  Diese  rterinkoliken  wiederholen  sich  hei  Gelegcn- 
liüit  roicblicker   Absonderungen  auch  nuuserhalb  der  Menses,    so  treten     i 
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bei  dem  vurber  enrälmt«Q  MiiiuldcbuivrK  geleueuilicii  auf.  Diese 
?htDerzei)  ciilstehoii.  wio  es  sclieini,  iliireli  ilie  Bt-liiucliTUDfr  lU-r  Kiilleeriiii^ 
aasgescliicilt'iioii  HIntr's  mul  der  ScliloiriilmufHlisiiiiiJcnnigen.  Kiiic 
>Ic[ie  KebiDdcmn^  kann  durcli  Abkuit-kiin;:  des  Genitiitc:mal:<  xu  ätaudti 

kouinieo,  iii  nnderen  Füllen  ist  die  Vcrle^nin^'  dc^isolbcii  durch  .Schleim- 
jBchwifUp»);,  durch  Su:no#en,  durch  Xcnhildimgeii  f^eset«.  Es  niu«s 
nommeu  werden,  das  hierbei  da*  gestaute  inrcret  als  Fremdkörper 

'deo  L-terus   zu  mehr  oder  weniger   ener{fis4-heu  Conti-actiuuea   anregt. 

his  ilas  nindernis.-!  Itberwundcn  wird.  Der  Rinwand.  ilass  man  wdchc 
Stiuiuug  voQ  l'lerubiiduilt  uicht  ;iut'  ilciii  Sfrlitiii)tti!<ch  Bude,  wii>  etig- 
Sadie  Autoren  (M.  Duncan%  Playfair )  ihn  gegeu  diese  Erklärung 
criiebfn ,  rrsclieint  wcni;r  lutrcftend .  denn  eiueriicits  habe  ich  selbst 
»ctioQ  wiederbolentlieh  tM>lchc  verhatteiif  Matuseii  iiei  (ädegt^iibuit  von 
Smiouen  im  Ltenis  gesehen,  aiulererscils  i»t  es  eine  oft  genug  ku 
>«>))aehtende  That«achc,  daiw  in  Agoae  o<ler  durch  |>ut}tmürtale  Con- 
(ractioneu  Frcnidkiirper  autt  dem  Iteriis  aUKge.stusi>eii  werden:  warum 
■lu  Dicht  aurh  in  die.siru  Füllen,  die  ja  uhnohiu  äo  sehr  selten 
nir  .AnloiMiie  kommen,  eine  derartige  Au^t^tossung  angenonmien  werden 
ttrfäi:-' 

Die  eigenthümliclie  Form  der  Dysmenorrhoe,  welehc  in  der  unter 
Migen,  kolikartigen  Schmerzen  erfolgeudeu  Ab«to!^uiig  der  obcr- 
fidilichen  Schleiinhautiiuriklcitinng  der  f 'tcrusliüble  den  Hiihepnnkt  dieser 
Entivickelung  Ündot  und  als  D  ysni  enorrhijea  meinbrauacca  s. 
eifoliativa  noch  vieltueli  in  ei uem  eigenen  Cnpilel  abgehandelt  wird, 
äellt  oar  eine  eigenartige  Form  der  Endometritis  vor  und  ündet  daher 
W  iliewr  ihre  ErJlrlemng. 

IHe  Behandlung  dL^r  Dysmenurrhuu  im  Allgemeinen  fällt 
nianmien  mit  der  der  Ix>calerkranknngcn.  Nur  sehr  liclten  ist  man 
Tfranlasst,  an  dem  Uterus  »elb^t  etwas  thun  zu  miwsen.  Ich  habe 
grlegentlicb  bei  Vcriegnn:;  des  l.'tenisumales  durch  Gesliiltanomalicn 
während  des  Tragens  intra-uteriner  .Stifte  grosse  Krlcicblcrung  der 
F'xieutin  eintreten  gesehen ,  in  anderen  werden  durch  diese  Frenvl- 
iUiqwr  die  Kulikeu  sehr  gesteigert.     Kine   solche  Luealbelmudlnug  i&t 

,adeiD  Ausgeächlosscnf  wenn  ['>krunknngen  der  Xacbbiirschaft  bestehen. 

D-  Conoeption. 

Die  vcrsrhiedenen  Ilvpothesen  liber  das  Zustandekommen  der 
Canceptiun  will  ich  hier  nicht  des  Näheren  erürtcm-    Im  Interesse 

M^  Franen  will  ich  nur  hervorhelien ,  dass  zum  Zustandekommen 
"fer  Conccption  daa  Vorhandensein  eines  xengungsfaliigen  Spemin  nncr- 

biitohch    iät,    und    da.ss   %vir    uns    also    hüten    müssen ,    in    den    Fällen 


')  Ediab.  »0(1.  Joam.  Mti  18:2-  Focnndtty  and  ät«rUily  1873. 


von  .Sterilität  din  Helmlti  imberwlili^icr  Weise  «Hein  den  I-^ÄUcn  lazn- 
«chreiben.  Ana  den  rntcrsiichunpen  von  AW/rcr'l  pelit  mit  liinreiclifndep 
Siclierbeit  hcnor,  dan«  ungeläbr  ein  Drittel  der  sterilen  Elien  döreli 
lÜG  Kcu^n^rsnDfiiliit'keit  de»  Mannes  bediugt  igt.  Idi  M\\»t  bin  nnr 
vereinzelt  in  der  Lape  gewesen,  das  Sperma  in  derarti^n  Fällen  zn 
mitersuelien  und  wajre  es  nicht,  diese  I)ntersuebiinf:e"  bei  Henrtlieilmip 
dieser  Frage  m  die  Wa^cbiüc  ku  le^n;  au8  den  AnteecilontieQ  solcher 
steriler  KbcmSnner  glaube  ich  aber  den  Sebliiss  y.ielicn  zn  dürfen. 
das«  die  Ke/irer' »chen  Ausfiibrungen  in  der  Tbat  zutreffen.  Ebe  wir 
nlao  der  Fran  Sterilität  imputiren  und  etwa!;;«  krankbafie  ZnstAnde 
ihrer  Genitalien  zur  Beseitigung  der  Sterilität  angreifen,  erscheint  cfl 
gi'rathen,  sich  über  die  l'oteti?.  des  Mannes  Gcwiasheit  zn  verschaffen. 
Ifb  bin  mir  Tollkommen  bewiisst,  wek-b'  grosse  ScLwieri^'koit  dies  in 
der  Praxis  bat  und  bedauere,  ein  Mittel,  die  Zeugimg^fihigkeit  des 
Maniuis  ohne  die  ainftündlichc  Vnlersnclmnp  dea  Sperma  festzustellen, 
nicht  zu  kennen. 

Da»  .Sperma  dringt  sehr  rasch  in  die  Tiefe  der  Genitalien  *),  e» 
vcr^vcilt  aber  auch  bei  der  seiner  Lebensrilhigkeit  günstigen  Besehaffen- 
beit  dp8  Vaginal-  niifi  t'terinseeretcs  befracbtnngsifahig  eine  Ueihe  von 
Tagen  in  der  Lteruttbüblc,  m  dasii  man  nicht  anznacbmen  braucht,  es 
folge  stet«  Conception  nnmittclbar  auf  Cohabitation. 

Das  Znstandekoramen  der  Conception  ist  nicht  selten  durch  ei;ren- 
(bUuiliche  J.'Iui[ifiudui]^tsvcräuderuugeu  der  Frau  uuinitlelhar  gekennzeich- 
net. Zuweilen  scheint  die  Conception  sich  an  das  hei  Frauen  (ibrigeos 
ziemlich  selten  und  meist  erst  nach  langdauernder  Rci/.ung  eintretende  Wol- 
luHlgefiibl  nnzuscblie-ssen,  ein  Analogon  der  Kmpfindung  bei  der  Flja- 
cnlatio  seniini».  In  anderen  Fällen  werden  psychische  Eraohcinungcn 
nnmittclbar  im  Anschtuss  an  die  Conception  bemerkt,  wieder  andere 
Frauen  geben  an,  dnss  sie  ein  cigenthiimliche«  Oeltlhl  der  Warme  von 
dieser  Zeil  an  empfinden,  and  endlich  zeigen  Franen  nicht  selten  von 
der  Zeit  des  Eintrittes  der  Conception  an  die  eharaktoristischen  Be- 
Bchwerdcn  der  Anfangsstadien  der  Schwangerschaft. 

Ob  eine  Schwangerschaft  eher  zu  Staude  kommt  bei  der  CohaW- 
tation  nahe  dem  Zcitranm  der  Wiederkehr  der  Menses  oder  kurz  naeh 
derselben,  erscheint  mir»  soweit  ich  darüber  habe  nachfragen  können. 
aus  klinischen  Beobachtungen  nicht  erairbar. 

E.  Sterlllt&t. 
nnter  welchen  Sterilität  sich  ent\vtckelt.    sind 


Die  Vcrhilltnissc. 
in  ihrer  letzten  Ursache  durchaus  nicht 


einfach  und  klar.     Wenn  wir 


'}  Zar  Starilitatalalm.  B«itr.  nir  kl.  u.  «xp.  fl«biirtsktiiide  o.  Gyn.  II,  1, 
■)  Im,  Zar  Anatoni«  und  Pltj^iolojic  dw  Cürrtx  ntwl.  1&72. 
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iliwbea  ron  dem  ganzliclte»  Mangel  der  keimbereiteßdeti  Orfzane  ixler 
tmm  vollsljtndigen  N'crschluss  der  zu  (iiusvn  iülirfnilen  Wege,  so 
liiirfr-n  wir  kaum  selbsl  hei  hoeh^a^ligor  Kutwicklung  pathologist^her 
Pnicvjise  in  deu  Geuitalien  cioe  unbetliugte  Sterilität  der  Fran  pro- 
;;u<i$:irircn,  dcuii  wie  oft  babcu  dio  am  häulijj^tuu  «appoDirten  I.'rsacbeD 
Jtr  Sicrilitnt  nicht  dennoch,  vielleicht  '/.utalligcr  Weise,  eine  Concep- 
üoQ  KD^elaitt^n:  leb  erinnere  in  dietter  Beziehung  an  die  FäUe  vom 
H)TQcn  cribrifonnJB  aod  im))erfuralus  >),  an  die  Fülle  buebp-adigister 
Meaose  des  Orlficiiini  uteri  cxterauni.  wie  ich  selbst  sie  wicderbolcnt- 
Hcb  beobarhlf^t  halir>,  an  die  Fälle  von  anilaaeriHlen  Krkraiikungen 
and  vorpesebrittener  I  »efreneration  der  Ovarien,  in  welchen  trotz  alle- 
im  Minangerechat^  zu  ^StaRde  ;jrek(iu)iuen  ist.  E«  wäre  somit  wobt 
Bftr  iinvorRiebtii^  ,  nenn  man  angexirbts  ib^rarligcr  Veräo<lcrniigcn  die 
Pfflfmose  quoad  conceptioncm  als  eine  absolut  ungünstige  stellen  wollte. 
BcsftDders  mit  Bücküicht  auf  die  Stenosen  des  Orificium  tUeri  exteraam 
hin  ich  sehr  vf)^^ichtig  geworden,  Keitdem  ieb  lii?i  Fmiit^n.  die  eine  fast 
onr  meckimdclspitzgroiwe  Oeffnung  de«  Oriticium  hatten,  ronception 
Übe  eintreten  gesehen,  allen  Lebr»ätzcD  zum  Trotze.  Tnd  doch  wird 
mau  allgemein  die  Wabrselioinliebkeit  der  ('nneepJion  in  dcrarligen 
I^Ui'H.  besonder?  bei  den  Erkranknngcn  des  Uterus  und  der  Ovarien, 
al«  t-ine  geringl'iigigc  bezeiilinen  dürfen.  Am  verhängnissvolkten  sind 
lliir  fflr  die  Mtlgüebbeit  einer  Conceptlon  diejenige!^  Veränderungen  im 
iTüibticben  Ovnitalapparat  erschienen,  .welche  im  Anschlii^is  »n  meist 
gwicffiboisebe  Infeition  in  den  Tuben,  *lem  i'eriuietrtiiui  und  vielleiebl 
in  Folge  davon  in  nnd  an  dem  Ovarium  sich  eingestellt  haben.  Diese 
KrtHe  von  ehronifeber  Oophoritis.  PerioophoriÜs,  I'erimelritis.  Salpin- 
gitis und  gleichzeitigem  ehroiiiächeu  lileriiH-Katarrli  habe  ich  bin  jetzt 
iini  mit  seltenen  Ausnahmen   mit    dauernder  LSterilitat  verbunden  ge- 

»Klieo;  da  wir  aber  an  der  Müglieükeit  einer  Heilung  derartiger  Zustände 
Cnt  nach  lauge  tbrtge.'^eUten.  eonE^eijueuten  Vcrsuelien  der  Bebaudbing 
Teraweifcln  diirfcn,  so  wird  man  hier  in  Itetreff  der  Vorheniago  sich 
sehr  vorsichtig  anszusprecben  haben.  Im  Uebrigeu  werde  leb  bei  den 
eiozclnen  Funneu  der  Genitalerkrankungeu  immer  auf  diesen  Punkt 
ckwdscn. 


\ 


*}  C  ^.  Bnnm-FmivJdli/.  fVieaar  m«!  Wocb.  1882,  Nr.  4ri. 


lil.  Pathologie  der  Scheiae  nnfl  nS  iJterns. 

WeDn  ich  im  Folgenden  den  Versuch  mache,  die  Pathologie 
ier  Scheide  uud  iles  Uterus  bei  deu  Külwicklnn^^Khemiiuin^eii.  den 
(lesialt-  und  Lageverände rangen  nml  bei  Hcsprccliuug  der  KntzUudiiiigs- 
formeD  zu^mmenünlassen,  so  leitet  mich  dabei  die  Absicht,  das,  was 
ätiologisch,  pathologisch -aiiaUnuirtch  untl  therapeutisch  nahe  bei  ein- 
ander steht,  dementspreehcnd  zur  P^rfirternng  zu  brinj^eii.  Uesonders 
häniig  deckt  sieb  die  Aetiolo^ie  und  die  Tlierapic  dieser  Leiden  der 
Tenichiedencu  Absclmittc  de^  Genitalsi-Iilaurlies,  so  d&ss  ich  hoffe,  die 
Betrachtung  deryelben  diirrh  enio  solphe  Zusauiiiienfjwtnnj;  /n  erleichtern 
nnd  dureli  die  Vermeidung  von  Wiederholungen  zu  l'ördern,  wahrend. 
die  eigcnailigeu  [tatbohfgiseh-anutomi scheu  Vcntndernugen  doch  in 
Ijcfriedigender  Weise  znr  Geltung  komnieii. 

A.  Anomalien  der  Entwicklung,  Gestalt-  und  Lageveränderungen. 

1.  Entwickltingsfshlor  der  Scheide  und  äes  Uterus. 

Die  Entwicklung  der  Ccschlecht-jorgane  lässt  sieh  leicht  ans  den 
beistehenden   t^cheraatixchRQ    /Ceicbnnngen   ersehen,    welche    Ich    dem 


Pif.  n. 


ng.  »L 


FlK.  33. 


Vit  Aumi^r«  f:ill*Iill|MID); 
der  HanC  üt  diirrl]br<M^lMa 
iiB'1  bildni  din  Klnakn  ftii. 


all  AIIrbwI«.  «pdii-r  Hurii- 
Umt.  r  Kri^Uim,  m  MmUff- 
«brr  Canal,   »|iJf  r  Sohrfilf, 

Haut ,  die  tur  ADnsTiffliiiag 
wird. 

(Srüridir.  Uhrbuob.  £d.  VII.  im«,  .S.  M*. 


to  iii»n  il«r  Auua   iiti<l  Sinti! 

nrogenitalli   '■»/    vun   rinaa- 

dftT  s«t»iiiit  »itid,  u  intim. 

«  Vagiti«.  h  niac*. 


ScArfl/f er  Mien  Lehrbuch  entnehme.   Die  Betrachtung  derselben  wird  das 
Verxiilnilnis»  de«  Folgenden  erleichlerii  (Fig.  21,  22,  2:i). 
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I.  Aplasie  der  OeschlechUtheile. 

Die  ans  den  Stöningen  in  diesem  Kntwick]nnfip*gang  hervorgehenden 
ItsMliiltlun^cn  ftind  meitit  mit  fo  erhebliehen  andcnveitcn  Anonialieu 
Ki'Hjers  verbanden,  das«  die  lieirelTenden  Killen  nicht  e^itra-dtcrin 
Ssfälii^  i^ind  oder  üelb«t  dann  erliegeu,  wenn  e$  gelingt,  k.  B.  die 
Atresie  des  Parmcanal»  oder  der   Hlatte  (Fig.  24,  2ft)  an   den  Nen- 


Fl(.  II. 


Vir  et- 


g  0«niUleumL   r  lUctQm. 


Voimtnilig«  AlrcHia  AlltntvU  vom 
Maatd&rm  Keirenut.  b  liliua  uti<l  g 
G«Dlulnui*l  dnnh  Urtn  KDssed«hiit, 

(AAntdfr.  LtfarbuclL  Bd.  Vn.  S.  uu.) 


f%boT«nen  za  beheben.  Aiif  die  vielerlei  Müglichkeileu  einer  solchen 
Entwickln ugshemni Uli j,'  einzHgchen.  hi  hier  nicht  thimliidi,  ich  will 
ßw  einipe  solcher  KäJle  weiter  erwähnen,  wie  sie  mir  in  der  Praxis 
Iwiegnet  Mnd,  nntcr  tm&tanden,  zu  deren  Abhilfe  diese  Unglücklichen 
imJichen  Kath  snrbten. 

a)  Mangel  und  follstänäit/  rudimentäre  Entiot'ckluttg. 

Bei  vier  Kranen  habe  ich  von  den  jl/tf//fr' neben  Gängen 
keine  A  ndenttin^  ß;efnnden.  Tn  der  äusseren Einsenknng' (Fig.  20c/), 
IM  der  sich  die  OefTnniig  anrh  zu  den  inneren  GeschleehUsorganen 
JITf.  21  8u)  entwickelt,  war  nur  die  HarnWJhre  auBgebildet,  während 
liiß  Äusseren  Genitalien  deutlich,  wenn  auch  dürftig  entwickelt  zu 
erkenneu  waren.  Itei  zweien  war  von  Ovarien  niclits  zu  entdecken, 
hei  einer  fand  gieb  auf  der  linken  Seite,  nahe  der  Beckenwand,  ein 
klcioe«  Kn<:ttch€n,  das  als  Ovariuni  »iniBtrum  angesprochen  werden 
konnte.  Dieser  Hefnnd.  den  ich  durch  wiederholte  tlotersucbung  za 
coorfatiren  Gelegenheit  hatte,  hat  klinisch  dieselbe  Itedeiitung,  wie 
'jenige^  bei  weh-licni  statt  die^e»  volle tündigen  Defectea  die  AfUlUr- 
hen  Oänge  als  i^trangartigc,  impcrforirtc  Gebilde  entwickelt  sind. 

Fehlen  die  Ovarien,  so  wird  bei  diesen  Personen,  die  dann  im 
Eibren  Sinne  des  Wortes  geschlechtslus  sind,  meist  eine  nur  mä8:sige 
Wicklung  de.t  Leibes  im  weiblichen  Sinne  gefunden,  mc  pflegen  nur 
«(■liT  dürftipe  Spuren  äusserer  Pubertätsentwieklung  in^  zeigen  und 
lial»en  nnr  vereinzelt  Molimina  meuNtmalia,  selbstverr^täudbcli  ohne  Blut- 
ahgang,  aber  gelegentlich  mit  sogenannten  vicariirenden  Beschwerden. 

tnrenbluten,  Darmreizung,  Häniorrhoidalblntnngen  ii.  dgl. 
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Neben  den  vier  vorhin  crwithnten  {?anz  gcschleclitsloscn  Individnen 
habe  ioli  Hieben  ge^hen,    hei  denen  die  inneren  Genitalien  als 
Stränge  und  Kn^itcben   zu  tasten  waren;  andere  wieder  hatten 
eine  ganz  wohl  ent^vjckelte  Vapnn,    die   aber   hl indsac kartig  eodij^e. 
ohne  <laF8  daruher  irgend  wel«he  Forteetzung  durcbzufliblen  war.    Die 
Mehrzahl    meiner    »o    beschaffenen    Patienten    waren    Hehr    decrcpide 
Franenzimmer  mit  aojtgesprochen  phthisischeni  Habitos.    Nur  in   einer 
Familie  habe    ieh  die  Betreffenden    zu  Viragincs  cnt wickelt  gefnnden^ 
C8   reiht   sich   diese  Pamilic   an    die    vereinzelten  licnbachtungen   dcf 
Literatur  Über  die  Erblichkeit   derartiger  Henimungsbitduiigeu  an.     In. 
dieser  altndeligen  Paniilie  tanil  ieh  In  zwei  GenerotioncD  von  mebreren. 
Schwcslern  jedesmal    nur   eine    mit    normal    entwickelten    Genitalien 
warcnd  in  der  ersten  Linie  ifwei,  in  der  ^.weittin  Linie  eine  ^'uUätaudi£ 
geschlcehtslos  ist.  Die  zwei  gesclilechtsluttcn  der  ersten  Ijinie  habe  icVa 
in  Xarkofic  zu  nnlersnelicn  Veranlassung  gehabt.     Die    gcsclileehtslo» 
der    zweiten  Linie    habe    ii-li    zwar    nicht    in  N'arkü»e,    aber   doch    s<3 
untersuchen  kiJnnen.   dusä   ich    ihre  Zugehüri^'^keit   zu    dieser   Grnpp^a 
festzustellen  vennot-lite.  —  Die  geschlechtslosen  Damen  dieser  FaniiJi« 
haben    iiIb'rdingB    dtirebuus  wuihliciieii  IlabituH,    aber    eine  nugew^ihii" 
liehe  Kör|ierfiille ;    die   geschlechtlich  entwickelten   sind   Xeubilduugen 
ansgesetzt,    wie  auch   der   eine   männliclie  sprosse  jeder  der  beiden 
Linien  an  maliguen  NeubilduDgen  zu  Grunde  gegangen  ist.  — 

Bestehen  Keimdrüsen,  ho  können  diese  durch  ilirc  physiologische 
Thätigkcit  zu  lebhaften  Bcsebwcrden  Verarilasmaig  goben.  Unter  meinen 
Kranken  war  eine,  die  in  allerdings  ungewiihnlicb  langen  Intei-vallcn 
ßelir  lebhafte  Ovariall»esebwerdeu  zeigte,  mit  deutlich  naohweisbaret 
An-  und  Ahscbwclhuig  der  Ovarien.  Die  Zunahme  dieser  BeHobwerdea 
veranlasste  mieh,  diese  Keimdrüsen  zn  enttenien.  Sie  %varcn,  die  eine 
über  rflaumengrüsse,  die  andere  nur  sehr  nnvollkommen  entwickelt. 
Die  erstcrc  enthielt  zahlreiche,  anscheinend  nurmale  OVa/'sche  Follikel 
und  die  Spuren  von  geplatzten.  —  Zuweilen  zeigen  solche  Franen 
sogenannte  rioarürende  Menstruationen :  eine  meiner  Patientinnen  batte 
ziemlich  regelniiiiv'<ige  abundunt«  bnmorrhoidalc  Blutungen. 

Für  die  Diagnot^e  derartiger  Falle  ist  es  unerlüsslich,  die 
Genitalien  einer  »ehr  genauen  Inspection  und  Auslastung  zu  nnterwerfen. 
Kieht  selten  sind  diese  unglücklirhen  (Icschüpfe  verheiratet;  es  ent- 
wickelt eich  dann  in  Folge  der  CobabitatioiiebeuiUbungen  eine  manchmal 
Bebr  tiefe  Kinsenkung  der  äusseren  Haut  nuterlmlb  iler  Urethra,  die 
wie  eine  Taachc  gestaltet,  eine  Vagina  vort&nscben  kann.  Stülpt  man 
diese  sogen^nutc  Vagina  aus,  so  lassen  sioli  die  Spuren  der  Kiiaphe 
nacbweiseu  nnd  das  Fehlen  jeder  Sehleimhaut  stellt  die  Natur  der 
Verhältnisse  klar.  Figenthttmtich  genug  ündet  sich  in  vielen  soleben  Fällen 
eine   starke  Ausweitung  der  Hamrt'hre,    mag  dieselbe   nan  durch  di« 
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io  penis  oder  dtircli  die  VerschieUuugen  iinlerhalti  de«  L'relhral- 
«rafel«  (ntstnnden  sein. 

Scliwierigcr  m  beuriliellon  pind  die  Fälle,  in  welelien  eine 
Strecke  der  Sc  lieide  entwickelt  ist.  Man  nniHS  imiiier  die  Narkose 
fl)  Hülfe  nehmen .  um  liier  xttnächtit  durch  die  conibinirle  l'iiter- 
fiicfaDD^  etwa  walirnehniliare  Stränpo  zu  verfolgen,  Die  Ihiter^urhung 
|»er  reciuui  nnterstiltzl  diese  in  sehr  befricdifrcnder  Weiae;  von 
iW  (fHrhzeiiigen  Tastung  von  Ulase  nnd  Kectum  au»  habe  ich 
pleicb  befriodigendß  Hcfunde  nirht  erhalten,  woil  dann  die  beiden 
Bind«  BJch  eber  behindt^rn  aU  filrdern.  Das  diapnoRtisrh  wicbtisstc 
Verkmal  für  die  lieurtbcilunar  dernrtiger  Aplaute  der  Genitalien  ist  die 
.MigangEstclle  der  lÄgg  rotnnda;  immer  mw»  man  vcrsncheu,  diese 
.^Hle  aufzufinden,  elie  man  sich  tiher  die  Natur  ctiva  xn  Athlcndcr 
Üirinj^  eine  bestimmte  Meinung-  bildet. 

Oass  diesen  Frauen  nicht  zn  liclien  ist,  lio:g1  aufdcrHaud;  selbst 
der  Versuch,  eine  Vagiia  zu  bilden,  wie  er  Kclegcnthch  durch  die 
AMpriicbe  deü  Ehifmannes  uabegele^t  wird ,  nius^  gaux  uussichtplos 
wtcleineu.  Hei  vitrliandcnen  Molimina  ist  symjitonmilseh  vor/u^-elien; 
die  erenlucllc  Entfernung  der  isolirt  Hcjccnden  Keimdrüsen  dürfte  in 
tu  FiiÜen  wohl  keinen  Widers] iruch  crfahreti.  t^obald  ündauernde 
cbwerden  durcb  sie  veranlasst  werden. 

hj  InvUlatändigef  einseitige  Eiäwirkhing  bis  Bvr  Möglichkeit  eexa^tltr 

Funclion^n. 

Häufiger  als  die  eben  beschriebene  Form  der  Aplasie  Sndet  sich 
diycuige.  Iiei  welcher  die  Entwicklung  der  AfitU^t'ä che u  Gänge 
nifht  m  der  vollen  Ausbiltlnng  eine:»  gesunden  Genilal- 
t|iparate&  gefUlirl  hat.  in  denen  also  nur  das  eine  Uom  sieb  ent- 
H'ickell.  während  das  andrrc  rudimenlÄr  blcibl^  mler  aber  die  Vcrsclimelzung 
in  un vollkommener  Weise  zn  Stande  kommt.  Die  nach  aussen  perforirte 
Hilde  entwickelt  sich  meist  bis  zu  einer  gewissen  Vollständigkeit,  ja  sie 
kann  in  regelmässiger  Weise  dnrcli  Menstruation  und  eveuluel!  ilun-li  Ent- 
wifklong  zum  Fruchtbalter  fuoctioniren.  Die  Bedeutung  der  rudimentären 
HSlfte  hi»ngt  davon  ah ,  oh  dieselbe  vollalitndig  oder  nur  theilweitfie 
iinjierforirt  ist.  Ilann  entwickeln  sich  wohl  in  dem  iniperforirten  Thcile 
«he  VcrhallniRSC  bis  zu  einer  men-^trualen  Ausscheidung:  es  kommt 
dabei  zur  Kildun^  von  HlutsJirken ,  die  meist,  wenn  nicht  Abbitlfe 
pwltafTeo  wird,  bt»  znr  Beratung  sich  füllen  nnd  dann  durcb  ninttmg 
o^er  Zeritetzung  der  'I'rägcrin  verhjinguiw<vu!l  werden  kfinui'n.  Uie 
Zahl  der  in  der  Literatur  bekannten  Fülle  von  Ketentinnsräninen  in 
.Bftlrhcn  nnvollständig  entwickelten  Afii/Zr-rnchcn  tJängen  ist  eine  stetig 
[traclisonde :  ihre  Lk>deutung  hiingt  wesentlich  ah  von  ihrem  Sitz  und 
^'dem  sehr  schnankendcu  Zeitraum    ihrer  Fiillnng.    Je   catfcnUfti  ^^^ 
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tietreffende  Ende  von  den  äuasereit  Genitalien  lie^,  umso  schwieriger  ge- 
staltet sich  die  Diagnose,  and  nmsomehr  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  dieseibeQ 
hei  mangelnder  Hülfe  platzen  nnd  den  Tod  der  Trägerin  verorsachen. 
Ich  gelbst  habe  einen  Fall  operirt  au  einer  sehr  wohl  entwickelten 
Frau  von  19  Jahren  (Fr.  B.),  welche  seit  ihrem  15.  Jahre  regelmässig  men- 
Ktrnirt  war,  aber  seit  etwa  Jahresfrist  unter  wachsenden  heftigen  Schmerzen 
bei  jeder  Menstmation  eine  Geschwulst  in  ihrem  Leibe  wachsen  fühlte, 
die  nie  anfäi^lich  ftlr  den  E!chwangeren  Utems  gehalten  hatte.  Als  diese 
Schmerzen  sich  steigerten,  nnd  das  Fortbestehen  der  Menstmation  den 
Ehemann  an  der  Existenz  einer  Schwangerschaft  zweifeln  Hess,  brachte 
er  sie  zur  Untersuchung.    Ich  fand    einen  bis   über  den  Nabel  hinaaf- 

Fig.  10. 


Haematocolpos  und  Uaematometra  onilBteraliB  coDcenita.  Xacb  einer  eignen  Beobaohtuag. 

reichenden  Tumor,  der  wesentlich  die  rechte  untere  Bauchhälfte  einnahm 
und  bis  dicht  hinter  den  Introitus  vaginae  in  das  kleine  Becken 
hinabragte.  Die  Scheide  war  sehr  erheblich  durch  diesen  Tumor  ver- 
legt und  nnr  mit  Mühe  drang  der  Finger  links  um  ihn  herum  hinauf 
bis  fast  in  die  Höhe  des  Beckeneinganges,  woselbst  eine  zierliche  Portio 
zu  treffen  war.  Es  gelang,  in  der  Chloroformnarkosc  nachzuweisen,  dass 
diese  Portio  einem  sehr  dürftig  entwickelten  linken  Uternshom  angehörte, 
das  innig  mit  dem  Tnmor  verbunden  war  (Fig.  26).  Am  Tumor  selbst 
konnte  ich  oben  nnd  rechts  einen  rundlichen  Strang  fühlen,  den  ich  als 
das  Lig.  rotnndum  ansprach,  und  weiter  unten  nach  hinten  lag  ein 
Gebilde,  das  in  Form  und  Consistenz  dem  Ovarium  entsprach.  Bei 
Betastung  dieses  Befundes  konnte  ich  seine  frappante  Aehnlichkeit  mit 
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ANi  Terscliiedenen  aas  der  Literatur  bekannten  Bildern  von  cmsetti^r 
Häntatometra  and  Uumatokolpot)')  nicht  verkennen.  Diexe  Fälle  äbncln 
sieb  aoSallend  uotereinanrler.  —  Irli  ninclite  eine  breite  Iiieiaton  in  dni«  in 
di«  Scheide  bercindrängeude  Stlick  der  Geschwulst,  dicht  oberhalb  des 
IntmitBs  Tapnae  und  entleerte  unter  dem  zienilirh  klüftigen  Druck  der 
zusammensinkenden  HOhlenwandniigen  eine  s<'iiwtirzHrh  braune  Flllsaig- 
keit.  deren  Quantität  ich  nicht  feststellen  konnte ,  weit  ich   die  ganze 
Spaltung  nnter  permanenter  Irrigation  vornahm.  Der  Sack  fiel  /nsammen. 
bildete  sich  oberhalb  des  nntcrcn  .Segnaentes  der  Hühle  ein  deutlicher, 
leislenartiger  Wulst  an  der  Seitenwand,  weli-bur  echliesslich  in  die  Uühe 
der  l'ortio  der  anderen  Seite  zu  lie^-en  kam.    Oberhalb  dieses  WiiUte:* 
konnte  ich  eine  Ilüble  tasten,  die,  ringsum  abgCBcblosecn,  &U  das  Cavum 
colli  et  forpori«  <!«?•  bis  daliin  verscblixtseneii  rechleii  Utunishorue»  ange- 
sprochen werden   innsate.     Dieses  Corpus    ist  im  weiteren  Vertauf  sehr 
^entlieh  geschrnmpft,    es  zeigte  die   fllr  diese   Fülle   charakteristische 
Drebang  um  das  linke  L'terutihum.  L'ebrigens  musste  ich  die  Spaltung 
ju  wiederholtLMi  Malen  ansHlbreu,  weil  die  Oeffnung  in  der  Scheidewaiifi 
licli  ficlir  energisch  rctrabirte   und  verlegte.  Schliesslich   habe  ich  das 
mnieSeptnm  zwischen  den  beiden  Scheiden  abgetragen  und  auch  das 
t»pram  zwischen  den  beiden  l'teni»hi»mern  liot-h  hi na ufgesp alten.    Das 
will«  Cternshorn   verlegte   sich    trotz   alledem   von  Zeit  lu  Zeit   nnd 
tcrareacbte  dnreb  die  Retcntiou  eines  citrigen,  sieli  rasch  zersetzen  den 
^^tfreles  grosse   üubeqnenilichkeiten.    Patientin   bat    etwa   tlnf  Jahre 
später,    wie   mir  Herr  Dr.  ßunge  miltheilt.   concipirt .    nunnal  geboren 
"ud  befindet   sich   vnllkommen   wolil:    leider  bot  sieh  zu  einer  l'ntcr- 
^chnng  in  Narkose  noch  keine  ^lassende  Gelegenheit. 

Liegt  der  mit  Ulut  sich  flillende  ilohlr:iun>  hriher  oben  in  den 
getrennten  Moniern,  während  das  untere  Kndc  unperforirt  hlcibt.  so 
kuirneo  dadureh  'l^irooren  vorgetäuscht  werden,  die  scheinbar  mittelst 
tine^  mehr  oder  weuiger  dicken  Stteter4  mit  einem  anBcbeineud  dürftig 
vjitwickelten,  aber  gesunden  I'terus  in  Verbindung  stehen.  In  diesen 
^alleu  kann  die  Diagnose  allerding»  grossen  Sehwierigkeiten  unter- 
tH^D.  Ja,  wenn  nicht  aus  der  Anamnese  und  dem  Beftind  des  wahr- 
oelimbaren  anderen  Uternshomes  die  Vermullmng  einer  Aplasie  nnter- 
Wützt  wird ,  so  kann  die  diagnostisehe  Abgrenzung  eines  solchen 
Kdentionsraunies  gegenöber  den  Neubildungen  der  Adnexa  fast  unmög- 
lich erscheinen.  Für  diese  Fiille  werdcu  zwei  eigenlhümliche  S^Tuptome 
Üapostisfh  oft  hrdeutnngsvoll:  Die  absatxweise.  entsprrchend  den  meu- 
stmellen  Perioden  auttretendo  Vobimziinahmc,  die  Steigerung  der  Schmer- 
tenond  des  W'achethums  der  Gesehwul^tmasse  und  die  l>ei  derPalpation 
iwler  den  uniersuchenden  Fingern  seihsl  eintretenden  Cnntraetionen  der 


■)  Vet^  die  Litentar  bai  Sthr^der,  B.Tir.  8.M- 
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niuskulöeen  GeBchwalstwandongen ,  dnrch  welche  eine  Comnstenzyer- 
ändernng  herbeigeführt  wird.  Von  diagnostiseher  Bedeatang  iat  weiter 
die  eigen tbllmliche  VerlageroDg  der  beiden  Hälflen  des  Genitalschlaacbes, 
auf  die  Freund  ■)  hingewieEen  hat,  die  sich  mit  groBser  Begelmäseigkeit 
in  allen  späteren  Beobachtungen  nachweiBen  Hess.  Die  eine  Hälfte 
windet  sich  nämlich  korkzieherartig  nm  die  andere,  und  zwar  meist 
die  linke  um  die  rechte,  welche  zadem  häufiger  als  die  linke  der  Sitz 
der  rudimentären  Entwicklung  ist. 

Die  Therapie  kann  nur  in  einer  Erüffiiung  des  unperforirten 
Sackes  bestehen,  bezüglich  welcher  auf  das  oben  Gesagte  verwiesen  wird. 

c)   f'nvollkommene    Verschmelzung  dpr  Malier' scktn  Gänge. 

Xeben  diesen  einseitigen  Entwicklungshemmungen  sind  StUmngen 
der  Ausbildung,  welche  beide  Hälften  des  Genitalapparates  betreffen, 
ein  nicht  ganz  seltenes  Vorkommniss.  Ein  mehr  theoretisches  als  prak- 
tisches Interesse  haben  solche  Hemmungsbildungen,  bei  welchen  die 
Verschmelzung  der  /Ww//«'r'Bchen  Giinge  nicht  eingetreten  ist  und  nun 
zwei  Genitalschläuche  nebeneinander  bestehen  mit  entsprechender  Com- 
munication  nach  aussen.  Die  beiden  Hälften  künnen  dann  Hlr  sich  ganz 
regelmäfsig  functionircn.  Sie  menstruiren  beide,  wenn  auch  manchmal 
nicht  gleichzeitig,  beide  künnen  zur  Cohabitation  und  Conception 
gelangen.  Daneben  gibt  es  Fälle,  in  welchen  nur  die  eine  Hälfte  viel- 
leicht zufiillig  ausgeweitet  und  dem  ganzen  Geschlechtsleben  dienstbar 
wird,  während  die  andere  gar  nicht  nienstruirt,  nicht  ausgeweitet  wird, 
nifht  zum  Sitz  eines  geschwängerten  Eies  sich  umbildet  (Fig.  27). 

Neben  früher  gesehenen  Fällen  dieser  Art  habe  ich  vor  Kurzem 
ein  älteres  Mädchen  zur  Beobachtung  bekommen,  nelche  hinter  einem 
wohl  entwickelten  Introitus  eine  derbe  vertical  verlaufende  Membran 
zeigt,  zu  deren  beiden  Seiten  gleichmässig  zugänglich  die  Lumina  der 
getrennten  Vaginalhälften  sich  befinden.  Sie  menstmirt  regelmässig, 
anscheinend  gleichzeitig  aus  beiden  Halden.  Der  Befund  ist  seit  Jahren 
zufällig  ärztlich  constatirt,  und  brachte  sie  nur  die  Besorgniss  zu  mir, 
wie  bei  ihrer  bevorstehenden  Verheiratung  dieser  Genitalbefund  auf 
ihre  eventuellen  Hoffnungen  einwirken  würde.  —  Die  35jährige  Person 
ist  ungewöhnlich  gross,  von  weiblichem  Kürperhabitus,  doch  sehr  männ- 
lichen Gesichtszügen.  Sie  ist  ein  Drillingskind  und  behauptet,  dass  ihre 
Schwester  und  ihr  Bruder  in  gleicher  Weise  ungewöhnliche  Kürperformen 
zeigen.  Ich  habe  das  Septum  vom  Introitus  bis  an  die  beiden  Portionen 
abgetragen,  die  Schnittfläche  mit  fortlaufendem  Catgutfaden  vernäht. 
Die  Verheilung  ist  gut  erfolgt.     l*at.  wird  nun  heiraten. 


■)  Berliner  Beitrage  zur  Gebarttfa.  u.  Gynäk.  Bd.  II.  1673. 


Innn  oder  z.  B.  eine  .Scbwänperuug  der  beiden  liiUften,  vers('hi edenartige 
N:livi«rigkeiteu ,  die  Hieli  ttaiiu  inatur^emÜH  er^tien ,  zti  liereiten  iin 
>lin4le  ist. 

d)  V%tailkommene  Enturicklung  durch  unoaUkommene  ComnunicatCon  da 
GeniiaUchlauche»  mit  dtr  ausieren  Korpervbtrßäche. 

Viel  bedeuhingsvoller  wiml  die  Fälle,  in  welclien  die  J/wV/^rschen 
Ginge  in  ilirer  Entwicklung  zwar  miteinander  vorsvlimelr^n,  aber  nicht 
in  Domialer  Weise  ilire  Verbindung  mit  dem  Siiiuö  iirogenitalis  er- 
reichen. Mun  bat  dann  die  Fälle  vun  Atresie  zu  iiiitersrheiden,  je  nach 
iW  Verlegung  in  der  HymenaltttTnang,  als  AtreBiu  hymenalis,  oder 
liei  Vcrie-gnng  höher  oben,  Atresia  vaginalis,  Atresia  uteri. 
Itei  dietiem  letzteren  Falle  unterscheiflet  man  wieder  die  Atresie  im 
ÄusK-reu  MnttcnoDnd,   im  CervicüleauaK   oder  im  ionertin  Huvt£.nw\&ä. 
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An  diese  Fälle  reihen  sich  solche  aa,  bei  welchen  das  Lnmen 
der  soweit  gut  Terscbmolzenen  J/ü/t^r'Bchen  Gänge  in  dem  einen  oder 
anderen  zor  Tube  ausgebildeten  Theil  des  Hernes  unperforirt  ist,  die 
Fälle  also  von  angeborener  Atresie  der  Tuben. 

Anderseits  ähneln  in  ihrer  Wirkung  diesen  Fällen  die  im  späteren 
Verlauf  des  Geschlechtslebens  erworbenen  Atresien,  die  ihren 
Sitz  ebenso  gut  am  Eingang  des  Genitalapparates  wie  in  dessen  Ver- 
lauf haben  können. 

Die  Wirkung  der  angehomen  Atresien  macht  sich  selten  vor  der 
Entwicklung  der  Pubertät  geltend.  Dann  bedingen  sie  Retention  des 
Menstmalblutes  und  anderer  Secrete,  wenn  Überhaupt  die  Genitalien 
fhr  die  Entwicklung  der  Menstruation  sich  eignen.  Eine  weitere  Folge 
dieser  Atresien  ist  natnrgemäss  die  der  Lage  der  Atresie  entsprechende 
Behindenmg  der  Conception.  —  Es  kommen  gelegentlich  mehrere 
Atresien  in  ein  und  demselben  Genitalapparat  vor.  Dann  können  sich 
bei  eintretenden  Blutungen  mehrere  Übereinander  liegende  Säcke  ent- 
wickeln, die  untereinander  nicht  zu  communieiren  brauchen. 

Die  Symptome  der  Atresien  lehnen  sich  meist  durchaus  an 
die  Menstruationsverhältnisse  an;  ohne  dass  es  zu  einer  Ausscheidung 
nach  aussen  kommt,  entwickeln  sich  eigenthlimlich  spannende  Schmerzen 
im  Unterleib,  die  zunächst  nur  mit  sehr  geringem  Unbehagen  einher 
gehen  und  ganz  wieder  verschwinden ,  bei  periodischer  Wiederholung 
immer  intensiver  werden ,  so  dass  das  Gefühl  des  Unbehagens  und 
der  spannende  Schmer/,  sich  auch  über  die  Zeit  einer  gewöhnlichen 
Menstniation  hinaus  erstreckt.  Die  Rückwirkung  derartiger  Zustände 
auf  (las  Allgemeinbefinden  wird  durch  Reizung  des  Peritoneum  (spannende 
Schmerzen,  l'el)elkeit,  Erbrechen),  durch  anämische  Symptome,  durch 
die  Behinderung  der  Blase  und  des  Darms  gesteigert.  In  selteneren 
Fällen  hören  derartige  Frauen  schon  nach  wenigen,  derartigen,  unvoll- 
kommenen Menstruationen  ganz  auf  zu  menstruiren.  andere  menstruiren 
in  sehr  langen  Pausen  und  hören  dann  ebenfalls  auf,  ehe  es  zu  weiteren 
Folgen  kommt.  Neben  der  Retention  von  Blut  kann  natnrgemäss 
auch  Secret  der  Schleimhaut  verbalten  werden ;  es  scheint  indess,  dass 
derartige  Secretverhaltungen  ohne  menstruale  Beimischung  verhältniss- 
mässig  sehr  selten  sind.  Dann  hat  sich  das  vor  der  Pubertät  abge- 
sonderte Schleimhautsecret  angestaut ,  wie  Godefroy  ^)  von  einem 
2  Monate  alten  Kinde  berichtet,  Breisky"^)  von  zwei  Präparaten  am 
frühen  Kindesalter,  Gervis  ^')  von  einem  eben  solchen. 

Selten  wird  unter  Zunahme  der  Beschwerden  schliesfllicb  eine 
Katastrophe  dadurch   herbeigeüibrt,   dass   die  durch   das  zurück^ 

t)  Osz.  des  hOpit.  142.  1856. 

*)  Arch.  f.  Gyn.  II.  S.  92. 

*)  London  Obstetr.  transact.  V.  S.  284. 
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j;6haltene  Mcnstmalblnt  fiasgeweitetcn  Säcke  bersten. 
IHe  UcTfitQQg  fuhrt  entwetler  —  uiid  dies  ist  iiaturgvmäsB  der  günstigste 
FiU  —  %n  einer  Entipernngr  de«  Inhalts  na^li  ansscn,  es  berstfit  die 
itretiüche  Stelle  und  das  Rlul  fiie«st  diircli  die  Vulva  al),  —  oder  »i« 
führt  nacti  dem  Dann,  nach  der  Klaw,  bald  uuiiiittelbar  iiaclideiii  die 
ittrk  g:eflpannte  Scliridcwaiid  linrch  Druck  nekrotisch  ficwordcn  ist, 
bild  entleert  sich  der  Inhalt  zunächst  in  das  umliegende  Uen-ebe  and 
findel  dann  erst  seiueu  Aus^'an^'  an  den  genannten  Stellen  oder,  »'ie 
in  einem  Fall  beschneben  worden  ixt,  darcb  die  Hinterbacke.  *) 

Onffünstiper  sind  die  Fülle,  in  welchen  die  Uerstnn^r  durch  das 
Peritunenm  stattlindct  und  zu  einer  Entleerung  in  die  Hiuiebh^ihle  fuhrt. 
Allerding«,  kann  das  Peritoneum  derartige  Hlutmassen  aucb  wohl  rer- 
"IsBftu  und  damit  eine  Heilung  eintreten,  oder  cr  gehen  ilcr  Herstnng 
Vcrlütbiingen  der  Obertläehc  des  Rbitiackes  mit  anliegenden  Organen 
vorher,  so  dasi«  der  Ergus«  sofort  abgeka^r^clt  i^t.  F>fahruiigsgemäss 
ttheinen  aber  diese  Fälle*)  weniger  pOnstig  zu  \'erlaufcn;  es  wirkt 
"iuin  sehr  oft  die  Unsicherheit  der  Diagnose,  der  tiefe  CoHapsniÄtand, 
in  welchem  die  Patienten  Iretroffeu  werden  und  die  l'ngiiu^l  der 
iUHren  Vcrbällnissc  ztiHaiiimcnt  am  von  jedem  EingrifT  abzuhaltca. 
Neben  diesen  Berstnugen  kann  sich  in  den  Retcntionssäckcr  auch 
iiocb  Zersetzung  des  Inhaltes  einKtellen,  wenngleich  es  schwer  int  zu 
"klitreD,  wie  ohne  Commonicatiün  nach  aussen  Zerset7,uug?erreger  in 
<lie  KlüeHigkcit  bineinkoiiinicn.  Mit  dem  Zerfall  des  Inhaltes  sind  natur- 
i,woitere  fiefaliron  tilr  dn^s  Individuum  gesetzt.  In  anderen  Fililen 
t'iäA  der  Inhalt  in  einer  scheinbar  gutartigen  Welse,  durch  Aus- 
r&Den  der  festen  Rcstandt heile,  zersetzt,  so  dass  sich  aus  einer  Hümatn- 
nietra  eine  Hvdrometra  entwickelt  bat. 

Die  Diagnose  der  angebornen  Atresieu  bei  an  sieb 
nonul  cDtwickeltem  Genitalseh tauch  sollte  l»ei  der  Mrjglichkeit  einer 
üiteprech enden  Anamnese  keine  Schwierigkeiten  bieten.  Das  Fehlen 
lier  Menätruation  bei  den  meist  jugcndlioheu  Personen,  die  periodisch 
aultieteuden  8ehmcr/en,  der  Hefund  einer  meist  kugelig  gestalteten 
Vu»e.  die  wir  entweder  von  Keclum  and  Blase  ans,  oder,  bei  Atresie 
kÄer  oben  im  tienitaleanal ,  zwischen  der  Scheide  und  der  aussen 
inHegcndcn  Hand  abtasten  können .  wird  schwerlich  ilnrcb  irgend- 
wclobe  andere  Erkraukuugsfonnen  gesetut ,  zumal  wenn  normal  ent- 
fickelle  rienitalni^nc  nicht  naebznwciseu  sind. 

.\och  wenn  die  Atresie  eine  erworbene  ist.  ftihrt  die 
.Viuimoe«e.  welche  über  voransgugaugene  schwere  Entbindungen  oder  Er- 
knnkungen  der  Genitalien  oder  gynäkologische  Operationen  iieriehtet,  auf 

')  Cr»/    y,WJU<v>'i  Archiv.  19,  S.  548- 

*)  So  der  TuIl  von  7ii./trrf  (Zaitecbrifl  f.  Oflli.-  u.  Fraaenliniücb.  8.  130),  den 
air  k.  Z.  /*ifur/  za  Migeo  <ilo  Gßte  hatte. 
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tlie  richtig  Df iiltm^  hin.  AtrcHia  Iiymennlli  coo^cnita, 
Hämatokolpos  fand  ich  sechsnmt,  einnia)  bei  einem  jungen,  IfijAbrigen, 
)Eat  entwifkclten  Madc-hen,  ita.s  im  Verlauf  des  letzten  tiall>eu  .Uhren 
viermal  Menstraationshesch werden  pehaht  hatte,  ohne  Blute ntleorun;? 
(Fig.  iS).  Das  andere  Mal  bei  einem  sehr  diirftijr  entwit- kellen  Mädeheo 
von  19  .Inbren.  wrlrhe.s  seit  angcfahr  .lahrpsfrist:  ui  leiden  aii^b.  Die 
Dritte  war  tij  Jahre  alt  und  hatte  seit  etwa  5  Monaten  Iteschwerrlen ; 
die  Vierte  war  15V,  Jahre  and  klnf^c  seit  etwa  ^  Mrmaten.  Der  vierte 
Fall  betrnfcin  wohl  entwickeltes  ITjahripes  Miidehen.  das  mit  lü  Jnliren 
die  eriiten  Beschwerden  halte,  dann  nach  1',  Jahren  dreiwücbentliclte 

Ft«.  n- 


^\ 
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Ant'itlle  hatte,  die  zuletzt  in  coDtintiirücbc  Hchmer/en  ansKefen.  Die  AlnOc 
UDd  (fechflte  hatten  ähnliche  Besehwerden  zu  melden.  Bei  Allen  lap  ein 
jcrosser  Sack  im  kleinen  Hecken,  iler  bin  in  da»  frroflse  Becken  hinauf- 
reichte und  hier  oben  einen  Anhang  t\lh1cn  lie$A ,  dor  nnjfetahr  einem 
jno^äulicben  Uteras  entapraeh.  Dieser  Sack  buchtete  sich  in  den 
Intruitii«  hinein  und  drängte  ein  Scptiim  hymenale  hervor,  desRen  Farbe 
dnnkelblnuriith  erRcbien. 

Die  erworbenen  Atresien  entwickeln  sieh  meint  allmali^ 
ans  StennRirung  des  CanaK  ja.  ch  kommt  vcrhältnistimäHKig  nnr  selten 
xnr  Atresie  im  Vergleich  xnr  Hjlntigkeit  hochgradiger  'Steno«e.  Hierher 
geliuren   die    meisten    ciuschliigigeu   Beobachtongen    hei    Hebwangefen 
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uwl  Gebdrendeii,  bei  ilt^nen  iHst  iu  alleu  Bericbteu  das  Aii»flics8«ii  oder 
.insickcrn  von  FrtichtwsMer  Iwobachtet  wird,  während  man  eine 
ürifniaig  nicht  fiuden  kami.  Solche  ätenos«D  und  die  daraiut  hervor- 
fieiienilcn  Alresicn  ><iii(l  nai-b  Typbus,  navb  Sctliarlai-h ,  iiadi  Cholura« 
njirb  Diphtheritin ,  nach  Syphili»  (Hlor  bei  Keubildiinfcen  bcobachlet 
Wileii.  Seiten  sind  die  Fülle  von  Atipsie  naHi  scheinbar  einfach 
kdinUalieciieD  Kntziindungen.  HitiiKger  sind  n\c  Folgen  vuu  liebiirt»- 
terlttmngcn,  wobei  Collum  und  Srheiden^ewiitbe  zeretArt  sind.  Endlich 
tilden  xieh  Atresieu  im  AiiKchlnsa  an  operative  F.in^rilfe,  tiesonden<  da, 
wo  eine  cntssprec-bende  Schleimhnatrem'endung  unterlaeuten  oder  tmdurch- 

Flg.  ». 
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ftbrbtr  ist,  und  nach  Aetzui]^--en.  t^nt^precbend  dieser  Aetiologie  bat 
cnrorbttie  Atresie  am  liiiuli^sten  im  oberen  TbeÜe  der  ädieide,  im 
^lieiden|;e wölbe  nnd  iui  Collum  ihren  Sitx  und  Dur  selteu  entwickelt 
sie  neh  in  der  Tiefe  des  Cnllnm,  am  inneren  Muttermund. 

Bei  Mangel  oder  VerochluBRdes  unteren  Scheid enendea 
ffV-  29)  weitet  sich  der  Uterus  augeuseheiidich  nur  selten  oud  erst  sehr 
«pit  durch  <lcn  Druck  des  vcrlialtenen  Blutes  aas  und  erscheint  als  ein 
lürter,  manchmal  auffallend  leicht  hcwcffücber  Knoten  oder  Anhang  auf 
^ObertlHclie  der  Oei^i-bwulstMni^Ke.  Dieae  ttelbst  steigt  mit  breiter  Ijasis 
u»dem  kleinen  Recken  empor  In  die  Rauchhl^hle,  liegt  in  der  Medianlinie 
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wie  ein  Tumor  der  Uterusadnexn  den  RnticiulprkcD  an,  ist  glattwaudi|r. 
prnllelBstisch  anzufcthlcn.  Oben  auf  ihr  sitzt  der  eben  erwähnte  Ansatz. 
Bei  Blutverbaliuu^  über  einer  iui  Uterus  selbst  ent- 
wickelten AtrcRie,  Hd  niatometra,  wird  der  Ij'tenis  (liircb  die 
ßetention  oberhalb  de«  äuiMtereu  Muttermunde!*'  erst  geigeoförmig,  dauD 
nindlieb  ansgedclmt  (Fig.  30).  Rigene  w>b'bc  Falle  von  Atresia  nteri  habe 
irb  nur  als  erworbene  gesehen:  in  einem  Falle  war  das  Collum  uteri 
während  eines  schweren  Trpbus  zu  Grunde  gegrau^sen.  In  den  anderen 
buHe  sieh  die  Alre^ie  naeh  hoher  Kxei»io  colli  ohne  Selileimbautver- 
niibung  entwickelt.  Hier  la^  oherhalh  des  narbig  entwickelten  Collum 
das  rundtii'be  Corpus  in  der  Gri^si^e  eines  kleinen  .Ajifols. 

Flg.  so. 
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»  In  einem  dritten  Fall  hatte  die  21jährige  junge  Frau  (Fr.  K.)  vor- 
dem wohl  rcgclmrisaig  nicnstrnirt.  aber  entsproehcnd  der  dürftigen  Ent- 
wicklung ihrer  Muskulatur  und  ihrer  schlatfeu  Constitution  nicht  über- 
mässig. In  der  nun  cinjührigen  Ehe  war  die  Menstruation  immer  f>parlicher 
geworden,  znlotxt  hatte  sie  ganz  anfgebffrt,  «o  da.ts  Schwangerschaft 
angenommen  wurde.  Wegen  heftiger  Schmerzen  suchte  Patientin  ärzt- 
liehen  Eath.  Hs  wurde  constatirt.  das«  eine  Geschwulst  mit  rund- 
lichem unteren  Knde  das  Hecken  füllte  und  die  Scheide  verlegte,  dicht 
hinter  dem  Introitus.     Der  Tumor    reichte    bis    zum   Nabel    nud    trug 


na  trpiRcher  Dickfliisaigkeit.  Der  Ilcfund  im  Innern  der  Hiilile  lies» 
,  »IsbaJd  eine  Art  Contractionsrint;  wahrnehmen.  Das  untere  Uterin- 
VK^ent  nml  <Ia»  Collum  erschienen  ab  faltiger  scblaflTer  Sack.  Die 
■  Veniibimg  der  Collum-scliteimhaut  mit  der  tiwr  Si-Injide  auf  der  AusBcn- 
Vfllefae  der   sich    niseL    eunti^'iirirL-udon    Portio    verheilte    glatt.     Dann 

Wdete  eich  in  6  Wochen  der  L'teruakörpcr  sehr  gut  heraus,  das  Colhun 
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erschien  noch  Terhältnissmässig  dick,  aber  beaondera  das  Orificinm 
extemnm  und  die  Portio  confignrirten  sich  rollständig.  Die  noeh  starke 
Secretion  der  Cerrixschleimhant  trocknete  bei  wiederholten  Jod- 
ätzungen  ein. 

Entwickeln  sich  die  Blntergtlsse  in  den  Tuben,  Hämato- 
Salpinx,  so  entstehen  dadurch  eigenthUmliche  gewundene  Säoke,  wie 
sie  sich  ähnlich  bei  den  Ausweitungen  der  Tuben  durch  anderen 
Inhalt  ^den,  und  werde  ich  deshalb  die  Bedeutung  dieser  Bämato- 
salpinx  in  Folge  von  Atresie  bei  den  Fällen  von  Salpinx-Erkrankang 
besprechen. 

Es  ist  naturgemäss.  dass  wir  nicht  immer  so  bestimmte  auam- 
nestische  Angaben  erhalten,  oder  dass  durch  Erkrankung  der  Nachbar- 
gebilde die  Abtastung  des  Sackes  selbst  sehr  erschwert  wird,  und 
dass  wir  gelegentlich  den  Retentionstumor  in  der  Berstung  antreffen, 
durch  welche  die  deutliche  Abtastuug  der  Geschwulst  sehr  erschwert 
werden  kann.  Es  kommt  aber  noch  eine  andere  Schwierigkeit  gerade 
bei  diesen  Formen  der  Atresie  hinzu:  droht  ohnehin  schon  die  G^efabr 
einer  Beratung,  so  hat  man  sieh  nur  um  so  mehr  zu  hüten,  durch  eine  sehr 
ausgiebige  und  energische  Abtastung  etwa  den  Durchbruch  direct  zu 
beschleunigen.  Wir  erleben  eine  solche  Berstnng  unter  dem  Einfluss 
der  Untersuchung  leider  nur  zu  leicht,  wenn  wir  uns  bemühen,  den 
Befund  vor  der  operativen  Behandlung  mit  der  wünschenswerthen 
Klarheit  festzustellen.  In  solchen  Fällen  wird  die  Ausschliessung  anderer 
Erkrankungsformen  wesentlich  für  die  D  iagnose  in  Betracht  kommen, 
vor  Allem  aber  die  Combination  der  Untersuchung  durch  die  aussen 
aufliegende  Hand  mit  der  Untersuchung  von  der  Scheide,  vom  Rectum 
oder  auch  von  der  Blase  aus.  Besonders  dann  kann  die  Diagnose 
schwierig  sein,  wenn  die  Atresie  im  innem  Muttermund  ihren  Sitz  hat 
und  Schwangerschaft  oder  Tumoren  durch  die  Retentionsgeschwulst 
vorgetäuscht  werden.  Im  ersteren  Fall  sind  die  Wachsthums-  und  Con- 
sistenzverhältnisse  oder  die  Zeichen  des  Kindes,  im  letzteren  der  Mangel 
des  Blutabganges  für  die  Erkenntniss  zu  verwerthen. 

Die  Prognose  hängt  ganz  von  der  rechtzeitigen  Entdeckung 
ab  und  weiter  davon,  dass  die  Atresie  in  der  geeigneten  Weise 
gehoben  wird. 

Sobald  die  Atresie  zur  Retention  von  Secret  fuhrt,  ist  die  Be- 
seitigung derselben  die  einzige  therapeutische  Aufgabe. 
Mau  hat  bisher  vor  den  Spaltungen  der  Atresien  immer  eine  grosse 
Scheu  gehabt,  und  es  sind  auch  in  der  That  eine  ganze  Anzahl  von 
solchen  Fällen  theils  unmittelbar  nach  der  Spaltung,  tbeils  im  weiteren 
Verlaufe  zu  Grunde  gegangen.  Man  hat  die  Ursache  dieses  Üblen  Aus- 
ganges theils  im  Eintritt  von  Luft  in  den  Hohlraum  und  die  offen 
stehenden  GefUsse  gesucht,    theils   in  Zerreissungen,   welche   bei   der 
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üitleeraog  des  Klutüacke«  in  den  ndbärentcn  Xnrlibar^bildcn  clngc- 
Irelei  und.  So  sind  Fälle  bekunnt  geworden,  iu  welchen  bei  Entleening 
des  atretisehen  8arkcs,  der  aus  Sctieide  und  Item»  boetaod.  Zer- 
reJKimgCT  in  einem  Rlnl<uick  der  Tnbe  eintraten^  der  mit  Jenem  orxten 
HA  oiclit  in  fixier  Coujiuaaication  stand,  und  wo  danu  durch  diese 
b  die  BauchliJilile  ergossene  Itlulanj;  der  Tod  eingetreten  war.  Ich 
kann  mich  indessen  der  Annahme  nicht  ^ni;  verfehl iciisen,  As^m  in  vielen 
Fifjtn  dieser  Art  zunächst  septische  Infectlon  eine  verhängQisHvolle  RoUe 
gofiielt  hat  und  daj^s  man  unter  dem  Banne  derartiger  BoAtrelitnngen 
^eErijfTnnng  nicht  frei,  die  Entlcenin^;  nur  nnvolM^indi^  gemacht  hat. 
Meiut:  eigenen  Ueubuclitungeu  vdii  Spaltungen  (soleher  Hiieke 
bsbea  eine  solche  Gefahr  nicht  erkennen  lassen;  ich  halie  allerdings 
lue«  .Spaltung- .  in  den  letzten  zehn  Jahren  wenigstens,  unter  pcr- 
ftuieDter  Irrigation  hreit  nniL  hir»  zur  rülligcn  Entleerung  de»  verhaltenen 
Blntffl  ausgeftlhrt  und  daiturrh  vicileii-lit  el-ionsn  dem  Lufteintritt  \v\e 
ia  Infcction  vorgebengt. 

Die  Er'iffnnng  der  hyuienalen  Atresie   erreicht  man   am 

durch  die  Spaltung  zwischen  den  Hi-hamlippen ,    wobei  cä  wobi 

oemllcb  gleichgiltig  ist,    ob  man  einen  Laug»-  oder  Querschnitt,   oder 

ciuD  H'fiiruiJgen  Schnitt  *)  nnieht.     Selbstven^Uindlic-li    wird    mau    sich 

ialen  Drucke«  auf  die  iicH*lnv«lst  entlmltcn.     J>ic  vollständige  Reini- 

ÜUg  de«  äaekes  scheint  mir  auch  dann  keinem  Bedenken  zu  unter- 

lie^en,  wenn  man  etwa  nueb  Hluthiunie  2u  vermuthen  hat.  die  oberhalb 

d»  zonächst  erölfticten  liegen.     Ich  Imbe  die  Sacke  sofort  rollständig 

ttUeert  ond  dann  die  Hiiame  helbut  auiigiebig  durch  Irrigation  desiulicirt. 

Liegt  der  8ack  in  der  Tiefe,   ohne  weiler  von  der  Seheide  noch 

'liiri  Darm  oder   der  Blase  an»   leicht  zugän^'licli    zh   sein,    so  haben 

i'tr^chiedenc  Autoren  jeden    dieser   drei  Wege    für   die  Krütfnung    in 

Vorschlag  gebracht. 

ft         Die  Eröffnung  vnm  Darm   ans   mittelst  Trnikarts   miiss  als 

^WMpjl^iiiBtigHte  bezeiehnet  werden,  weil  bei  aller  Vorsicht  der  spätere 

H|BHl"ton  Gasen  aus  dem  Darm  in  die  HlUiIe  doch  mindestens  nicht 

iirher  ansgegcblo««en  ist. 

Die  Krnffnung  Vfpn  der  Blase')  aas  nacli  Dilatation  der 
1  Irethra  wird  immer  nur  als  Noihbehelf  anzusehen  sein;  der  gegebene 
Weg  ist.  ziunal  wenn  Corpus  und  Collum  auuäherud  in  einer  geraden 
Lioii^  liegen,  «ler  durch  d  i  e  S  c  h  e  i  d  c  "},  resitective  durch  den  Introitos 
I  Tülvae.  Dieser  Weg  ist  freilich  durchaus  nicht  immer  leicht  zu  findec, 
<leQD  es  kann,  wie  ieh  dies  auch  erlebt  hahe,  das  tSeptuui  eine  ganz 
iBKcrordentlicfae  Dicke   erreichen.    In    dem   Falle   von  Atrosic   nach 

')  BtffmtT.  petenb.  med.  Woch.  1872.  H,  ö,  8.  552. 

*)  Simm.  B«rl.  kl.  Wock  1876.  Nr.  20. 

^  AmntiiiU.  Obann-.  nur  Du«  opcriklion  d«  ragin  urtiflci«!  1835  PacU. 
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TyphuH  war  das  Septum  ungefähr  7  Cm.  dick.  Ich  habe  zunächst  di 
Septam  quer  {reapaltet.  um  nicht  in  die  RIase  nnd  diiK  Rectum  dor« 
einen  verticalen  Schnitt  zu  fallen.  Die  Blutung  der  .Schoittfiäcbcn,  di 
Enge  und  Tiefe  des;  crüifnetcn  (.'analet)  machen  das  weitere  Vordrinf^j: 
nm  BO  Kchwieriger,  als  sich  durch  die  Rlicksicbt  auf  den  Blut«ark 
«elhst  das  Heral)dräng:en  der  GeschwoUt  von  oben  verbietet.  In  »olcbeo 
Fällen  hi  der  Kath  gegeben  worden,  die  weitere  Ausweitimg  ie* 
Scptums  in  atumpfer  Weise  vorzunehmen  mit  Pincettc,  Hcalpeüsti«! 
oder  Finger:  ich  habe  theila  mit  eiuem  Troikart,  theils  mit  demMet<ser, 
theils  mit  der  Sonde  den  Rest  des  Septums  durchbohrt  nnd  dann  Jj^ 
Ocfliiung  allmälig  in  der  nothwcndigcn  Weise  ausgeweitet.  ^M 

FUr  den  weiteren  Verlauf  ist  ett  aber  sehr  wichtig,  au  die  aouet* 
ordentliche  Xarheneontraetion  r.a  denken,  welche  sich  in  diesen  Theilni 
einzii!*tellcn  pflegt.  Die  Xarbe  kann  schon  nach  wenigen  Woche«  m 
einer  neuen  Atresie  fUhreu.  Ich  habe  dc)>wugeu  sofort  die  Schleinib&ut 
der  atrctisehen  Hithic  mit  der  üueseren  Haut,  rcspertive  mit  der  näi: 
gelegenen  gesunden  Schicimbant  dnrcli  die  Naht  verbunden  nnd  dai 
der  Mfjglichkeit  einer  neuen  Atreaie  vnrgelieugt. 

Bei  tiefer  liegeuden  Atresien  habe  ich  zunächst  einen  Draiit- 
schlanch  eingelegt,  nnd  dann  nach  der  Rcconvaleaccuz  der  Patientin, 
aucli  wohl  mit  Exuimon  der  gaiucu  Narbe,  die  Vernähoug  der  Sdileini- 
baul  der  atretisehen  Höhle  mit  der  Scheidenschleimhaut  vorgenoninw'iJ. 
In  dem  Falle  nach  Typhus  maclite  sich  trotzdem  die  Xarbenretraclicn 
wieder  geltend.  Die  Narbe  blich  in  Fulge  oft  wiederholter  t^omJiniBit 
und  .VnsM'eituug  lauge  Zeit  sehr  weit  otfen.  Als  dann  aber  Schwanser- 
(tohan  ciiilnU  und  jede  derartige  Aiieweitung  t^ich  damit  verbot,  hattei 
sich  ilic8(^  Narbe  bi«  xu  einer  hochgradigen  Stennse  /usammcngeiDjten. ' 
60  <Uis»  «e  mm  Zweck  der  Entbindung  des  reifcu  Kindes  in  aasgieli^ 
Weise  geßpalten  werden  muBste. 

In  meinem  letzten  Fall  von  üaematnmetra  Hcqnisita  halte  ich. 
oben  angeführt,  ebenfalls  die  Vernähung  si..fort  vorgenommen  und  re»- 
tinnalofte  Heilung  beobachtet.  Fortgesetzte  Desinfection,  eventuell  uottr 
Anwendung  der  heimsen  Irrigationen  zum  Zwecke  der  Involution  ilfit 
Höhle  Bind^nach  derartigen  Atrcsie  Operationen  nebr  zu  enipfehlcn- 

Vm  der  Gefahr  der  NarbenretrHction  vorzubeugen,  hat  M//*«r 
fa.  a.  0.)  vorgeschlagen,  die  Lappen  des  H-Scbnittc»  einzunilieo. 
A  Crfä^  hat  eine  Transplantation  eines  äusseren  Hantlappen»  U^- 
geführt  (Arch.  f.  Gynük.  1HS4.  XXll.  S.  22»).  Gewiss  hat  ßmsfy  «ir 
Recht  zu  betonen  (Krankheiten  der  Vagina.  BtUroth-Lu^ke.  60.  iSfA 
8.  49),  dasH  eine  periodische  Dilatation  fUr  die  Verhütung  einer  'Situ«-; 
simng  auBschlaiq;ebend  ist. 

Kine  au&filbriiche  Mittheilung  meiner  einscblügigen 
wird  von  Herrn  Kiderl^n  vorbereitet 
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H.  Atrophia  TiterL 

tu  die  Betraclitnng  der  unvollkommenen  Kntwickliing  der  Oenital- 

I Organe   im    Allgemeinen    »chliepse    icli    eine    kurze   Besprechang    der 

besfoudereu  Formen  von  Atrophia  nteri  an.  Hierher  rechne  ich  die 

[Tälle,  in  welchen  dir  Entnicklung-  des  rteru3  im  Ganzen  eine  «nvnll- 

["kominene    ist   bei  vullständig   typiwh    entwickelter  Uterii«goatalt.    und 

liiejeoit'en,    bei    welchen    der    KteruH    wahrend    des    gescUleuhtsreifen 

Alters  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Krkraukungsprocesse  atropbiseh 

geworden  ist. 

A.  Bei   der  sofrenarvnloii   anfjeborcnen  Atrophie  zeigt  mch 
'der  Utems  entweder  in  Form  nnd  Cnlsse  der  Entwickhing  im  Kindes- 
alter  (Fig.  32  und  33),    oder  *vir  finden   ihn  in  der  verjüngten  Form 
des  mannbaren  Organen. 

L  Fit-  »» 
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Die  Atrophie  macht  bi»  zur  Entwicklnng  der  Piibcrtift  keine 
Symptome,  nnil  ancli  darnacli  bleit*n  nele  Trägerinnen  einen  solchen 
infantilen  l'tem«  —  deren  Zahl  librigen«  nicht  so  klein  ist,  wie  man  c« 
nelfuch  annimmt  —  vollständig  ohne  Befleh  werden.  Hie  haben  in  ihrer 
JiiMwrcn  Erttcheinnng  einen  mani'hrnal  »ehr  an sgeii rügten,  Wfiblichen 
TypuH    nnd  ueihliclie    Kmpliudaugf<weise.     Wiederholentlich    liahc    ich 

Iftnirbe  Franen  im  Alter  von  30^40  Lebensjahren  gesehen,  die  sieh  eines 
^llkoumenet)  Wohlbefinden»   erfrentem   und    glfieklich  verheiratet,   bis 
httf  lUiH  Aii«bleiben   wier  die  l'nregelmJiPt^igkeit   der  Menstniation  und 
lie  SierilitÄt,  keine  Klagen  halten. 
I  Sie  sind  hantig  zn  starkem  Fettansatz  diaponirt;  andere  bewahren 

«ieh  i'in  jmigfriiidiches  Aeiwore-t  bis  in  reife  Lebensjahre.  KigenthUm- 
^B  lirh  erseheint  bei  w>  beKehaffeiiem  Uterus  oft  da»  funetionelle  Sy-mptom 
^Kbeiner  Kntwieklnng:  Die  Menstrnation.    Bei  den  einen  stellen  vioh 

^1      A.  Mirtla,  OyBikolosi«.  it.Aua 
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in  langen  Intervallen,  manclimal  abhan^x  von  klimatischen  und  "W^ 
teruDgsTerliältnisHen,  in  anderen  Fällen  alihüniri^  von  Ansseren  l/eberi^ 
bedinguu^en,  suj.'enaniite  Mulimina  menstmalia  ein.  die  ^nen  ihI^ 
mehrere  Tage  andauern  nnd  dann  olme  GcnitÄHtlutnngei  wieder  rep 
scbwioden.  Unter  diesen  Molimina  »nd  kolikartige  .SehHKrzen  im  l'nlerleiti 
za  vereiehen.  besonders  in  den  beiden  .Seiten,  Steigeron.^n  der  Sct-retion,' 
Dmck  auf  Bla;«  und  Darm,  hocliKradige  Nervosität,  häutig  aueh , 
gesteigerte  gesebl echtliebe  Erregbarkeit.  Zuweilen  treten  ntatt  dieser ! 
mehr  oder  weniger  auf  den  Unterleib  localisiiien  Molimiim  aDd6^ 
«■eitige  BeHohweiden  anf.  bcRnnders  von  Seiten  des  Marens,  aber  aarh 
in  der  Form  heftiger  Krenzseh merzen,  Migräne,  rheumatoider  Besehww- 
den  and  Zufalle.  Dann  kommt  e»  gelegentlich  za  starkem  Naäenhluteo, 
XU  I  lämoirlinidalblntungen .  aneb  wohl  zn  Magciihhitungen.  starken 
AnsehweltuHfien  von  Varieen  an  den  nntereu  Extremitäten.  Ander* 
klagen  über  heftige  Wallungen  und  öeliweisse  zu  dieser  Zeit  und  iho- 
liebe  Be)*eliwerden  mehr. 

In  dieser  Weise  kiinnen  die  mit  Atrophie  der  tJenilalien  beh»f- 
teteu  Frauen  lauge  Jahre  biudurcb  verhrin.aen,  ohne  da?*«  ihre  Bc- 
fichwerden  sich  eseeisir  steigern,  und  oft  vervelnvitiden  dieseltwii  g«Di 
allmälig,  e^  entwickelt  Hieb  eine  triihzeitige  Seneseeuz.  Bei  andcreo 
treten  nnregehna&eige  Blutungen  dazwischen,  bald  im  Verlaufe  von 
mehreren  Jahren,  bald  eiumal  im  Frühjahr,  einmal  im  Herbst,  bei 
noch  anderen  liabe  ich  bäufigere  und  dann  aneh  wnbl  reebt  abnndau!* 
Blutungen  beobachten  können.  Mehrfach  waren  diese  Blutungeo  il» 
Aborte  angesprochen  worden.  .Solche  unregebnäsaige  Blutungen  r<^ 
unlaä«cn  diese  armen  Franen  dann  wohl  zunäcliM..  ärztliehe  Htill« 
aufzuti^nebcn, 

Der  Befund  des  atrophischen  Uterus  ist  oft  nur  mit  sehr  groewr 
Schwierigkeit  au  constatiren :  entweder  sind  die  Franen  überhaupt  st'li' 
schwer  zc  untersnchen,  wegen  grosser  Fniptindliehkeit  und  Sehen. 
oder  sie  haben  sehr  fette  Baoebdccken,  eine  «ehr  enge  nnd  eigcnthitnilirh 
lang  entwickelte  Vagina .  iuBbcsondere  leiden  gerade  diese  Frauen  w 
hartniickiger  Obstipation ,  so  dass  dann  die  Flille  der  Därme  ttl« 
genaue  Untersuchung  erschwert.  Ee  wii"d  deswegen  besonders  bei  die-«» 
Fallen  häutig  nothwendig.  den  rntereuichuugaberund  in  der  N'arki>f! 
zu  verroll  (Ständigen.  Man  bndet  liei  ihnen  am  Kndc  der  meist  auch  nonh 
schwer  zugänglichen  Vagina  ein  kleinett  warzeutiinniges  WüUtchen  mit 
einer  kleinen  Oelftnmg  und  fiihlt  Über  diesem  Wärzchen  einen  kleinfn 
Flcirtcbklnmpen,  der,  in  der  Tiefe  der  Kreuzbcinausb-ddung  gelegen,  nnr 
mübKam  zur  genauen  Betastung  zwittebeu  beide  Hände  zu  bringen  1^- 
Dann  findet  man  entweder  ein  ganz  kleines,  etwa  1  Cm.  lange»  Or- 
puit  über  einem  dünnen,  bis  zu  3  Cm.  langen  Collum;  daa  Corpus  i^ 
stark  abgeknickt  und  hüugt  am  C'oUiim  nach  vorne  oder  hinten  herab,  b 
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amlereu    Kalten   tiiidet    mau    einen   in  seiner   Fomi   dem   mannbaren 
H  Vlerue  euts|»rechenden  Körper  Ub«r  einem  euteprcclieml  kleinen  Collnm, 
der  gel)'i|,'entlip|i  seitlich  oder  retrovertiit  liegt. 

I  Dieser  Befund  lä>*8t  sich  dann  durch  das  Scheid enjc^wölbe  oder  vom 

Darm  aus  de»  Genaueren  feststellen.  Gerade  für  dietw  Fülle  erticheint 
die  rmcrsuciiung  nüt  der  Sonde  »ehr  weiientlirli,  um  das  Lüngenmass 
von  Collum  und  Corpns  fe^t^ustelleu.  Die  Soiuliniuf^  selbst  li»t  mir  hei 
dict>er  Form  des  Utems  in  der  Kegel  keine  .SebH-icriKkeite»  gemacht. 
H  wenn  ich  vorher  Ul>er  die  Riclitüng.  in  welcher  die  8ondc  vorzufUlii-en 
war,  mich  anterricblel  hatte.     [Jie  WaTidunjren    des  Uterus  sind  nicht 

I sehen  schlalT  iinil  weich,  zuweilen  sind  sie  ei^enthümiich  derb 
und  hart. 
Die  Diagnose  der  Tterusatropliie  hcrulil  ledi{rlich  auf  der 
PaljMition.  Sind  die  Kranen  im  Übrigen  wohl  ent>vickcU,  so  stellt,  wie 
oben  crwithnl,  ihre  Kmplindliehkeit,  der  Kettan^at/.  in  den  Itanclidccken, 
die  Enge  und  Kiirxe  der  Wcheide  der  Ahtaciung  des  Uterus  schon  recht 
erhebliche  Sehwiori^kotten  enl^'e^cu.  Andererneirs  snclien  ftiildte  Krnaen 
unter  dem  Eindruck  voran sgc^^ngeuer  Blulwi^jeu  oder  heftiger  acuter 
[Krkraukimg  deu  Ar/t  auf  und  pr^citpiren  dann  durch  die  Veniuithuui; 
lusgegangener  Aborte,  heftiser  Kntziindungcn  mit  ausgiebigen  Ex- 
Ifttbildungen  den  L'utertiucheiidtin.  Ich  liahc  mohrfach  Damen  zu 
nntersnchen  nnd  zu  behandeln  gehabt,  bei  welchen  durch  deraitige 
PräsQRitioneu    merkwürdig    divcrgircnde    l'rtbeile    der    liehaudclnden 

IAerzte  vernrsnehi  waren. 
Die  Krogn  ose  dieser  Art  von  mangelhafter  Entwicklung  des 
Uterus  wird  in  den  Lehrblichera  aU  eine  aiemlicli  scblei-htc  hingestcHt. 
und  ich  nniü»  bekennen,  dass  sie  allerdings  wesentlich  davon  abhängt, 
ob  man  derartige  Kranen  in  noch  verbal  tu  i8sniii''>i  ig  jngeudlicbem  Alter 
zur  Behandlung  b<tkoramt.  ob  tjie  die  iiülhige  (icduhl  haben,  eine 
niauchuial  recht  mllhsame  und  nicht  ganz  he4|nemr  Uohandinng  durcb- 
.kumacheu.  unri  ob  auch  die  äusseren  Ve^ll:t1tni^se  iu  etitsiirecheiidor 
reise  eine  solche  lange  ärT^tUche  Hehandinng  gestatten. 

Trefien  diese  Verhältnisse  in  gUnt>tiger  Weise  zusammen,  haudelt 

icb  alM  um  verhiiltimsniössig  jugendliche  Frauen  unter  gUnstigen 

jren  Umständen,    dann  habe  ich  in  einem  allerdings  bettehc-idcnen 

Prooentsatz  doch   nicht  allein  wesentliehe  Besserung  der  Beschwerden 

eintreten  gesehen,  Hondem  auch  eine  l<^ttv)ckluiig  des  Uterus  heobflchtet. 

Ja  in  zwei  Fallen  isi  )M>gar  darnach  Schwangersehail  bis  znni  nonnaleo 

.ünde  erfolgt. 

Therapie.    Zunücb't  erscheint  es  unerläRglich,   dass  diese  Zu- 

ide  durch  eine  eingehende  Digitahmtcrsucbung  festgestellt  werden: 

erfolgreiche  Behandlung  ist  wohl  nur  dann  denktmr.    wenn  die 

ietrcUeudeu   sieh    zu   einer   derartigen    L  ntersacbuug    verstehen,    ein 
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Ptmkt,  tlcr  hekAnntiich  tn  der  PrAxn  oft  groew  tiiicbwierigkeiten 
luacbt.  Sobald  Anomalieo  der  Eiitwirklang  in  der  genannten  An 
geklQg:L  werden ,  besoMilers  (Iab  aus  anderen  (Irflnden  niebt  za  er- 
klärende Aasbieibeu  der  Menetrnation .  oder  sobald  Ixii  gleicbzeitigren 
anderen  Indicationen  eine  entoprcehende  Bebandlnng  innerbalh  Jabre»»- 
frint  nirbt  zam  Ziele  filhrt,  pflcigv.  icb  jede  weitere  Bebandlunp 
ab7.TiIehneD ,  wenn  niebt  eine  Digitale:! ploratiuo  peitattel  wird.  Wird 
der  Uiorns  dann  atrophiwb  in  der  einen  oder  anderen  Fonn  pe- 
fltnden,  dann  empfeble  icb  dringend,  die  locale  Hebandlnnjr  nicht  xo 
verst*biel)en :  f-elb:^tverNtiiii(ilii.'li  innss  dieselbe  mit  einer  entcji rechende a 
All^meiiibehandlunp;  Hand  in  fjnnd  ^'etien.  Lnler  dieser  All^mein- 
bebandlanic  verstehe  icb  nun  weniger  die  DarreichunR  von  Ferrum- 
Priiparaten,  als  vielmehr  eine  allseitiife  Einwirkung  anf  die  Kräftigung 
nnd  Kntwiebluug  des  Kiirpers.  leli  ent^ielie  solclie  Mädchen  jeiclicliem 
Seh  olunter riebt,  jeder  anderen  sitzeuden  lieeebäftiguus-,  lasse  sie  aus- 
giebigst im  Freien  »ich  Iiewegen,  mOgiiebBt  viel  geben,  aber  aneh  reiten, 
8('blittscbablanfen.  Iianfige  Rrider  nehmen.  Dann  sorge  icb  conseqnent  filr 
re^iinassige  Verdanuni;  und  ftlr  eine  kräftige  Kort,  wo7.ii  leb  bci^oudere 
den  Gennss  guter  Biere,  aber  aneb  Milch,  Fleiseh  in  allen  Fni-men  reebne. 
Lfieal  lasse  ich  sie  znnüchst  nnr  einfache  laue  Waswreinsprifrnniiren 
machen,  mit  mänttifn^r  Fallhöbe  der  lrrigationstlUssi{£kcit.  eventuell  Sitz- 
bJtdcr  mit  .Soolexnwitz.  Wenn  es  irgend  geht,  sebicke  ich  »olclic 
i'atienten  an  die  See  oder  in's  Hebirge,  wobei  allerdings  eine  sehr 
nnygiehifie  Vei'pHegnng  an  den  lielreffenden  Orten  unerläasliehe  Vor- 
bedingnng  ist. 

Gebt  reicblicher  Fettansatz  mit  solrhen  Entivieklungsnnomalien 
einher,  bo  ist  die  Entfeitung  der  erste  Scliritt  der  Therapie.  Nicht 
sehe«  M'irken  die  Cnren  in  Mnrienbad  nnd  Kissingen  schon  recht  gilnstijr 
ancb  ani"  die  Menstruation  ein :  in  der  neueren  Zeit  balw  ich  mehrfach 
mit  rftcht  gutem  Erfolg  eine  sehr  vorsicbtig  geleitete  Kntfettungscur 
nach  Oer/rJ  einE:eleitet. 

Eine  derartige  Itehandlnug  lasjie  icb  mehrere  Jahre  hindurch  f( 
(iCtMU,  empfehle  auch  voriibergehend  den  Besuch  von  StablhSde 
ilen  Anfentbalt  an  der  See,  nnd  leite  erst  im  Falle  des  Niehterfolges 
eine  wehere  locale  Behandlung  ein.  Handelt  es  sich  um  Individuen 
in  vorgeschrittenen  Lebensjabren.  sn  combinire  ich  sofort  mit  diesen  allge- 
meinen Vorächriften  eine  locale  Behandlung.  Junge  Mädchen  sind  nur 
dann  einer  sofortigen  loealen  Behandlung  zu  nnterzielien ,  wenn  die 
Atrophie  de«  l'terus  mit  schweren  AI  Ige  meinst  iirnngen  eiuhergeht. 

Die  locale  Behandlung  mnss  zunäcbst  ren>ueheQ,  auf  erbidite 
Blnttnfnhr,   auf  die  Entwickelung  der  Miisenlaris  und  Sehleimbant 
i'tenis  hinzuwirken.  Diesen  Zweck  erreicht  nmn  sehr  hänfig  durch  Sc 
rificationen  der  Portio,  welche  man  zunächst  täglich,  dann  in  ver- 
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«dulden  Ifto^en  ZwiAcheortlnmen  roraünmt.  loh  lUHclie  diet^lben  mit  den 

bekannlen  Ma^r'mhen  ^carilicatorcn  [Fig.  34)  uiitl  rit7«  mit  iUoeii  toui 

Hutennond  buh  tUe  HtibteiiDhaui  der  IhlnttemiumUIippeii  nnoh  vcr^cliicileiMi 

RichtmgCD  hin.  Die  BlatnnK  i^t  anfäuglicb  iu  der  Kcgt^l  uiiit?  oicbt  «rheb- 

lidu;   dann  sncbe  iob  sie  dadurch  xu  steigern, 

4aBB  ich    die    Patienten   anweiiie ,    nach    diesen 

Surificationtm  nicht  sofort  aivh  ruliij;  hinziil«jErea, 

fcindero    V>\ — */,    Staude    lu     frühen.     AlUniiU^ 

konimt  es  ZQ  reichlicheren  Blutiiugen    selbst  bei 

ofcefflächlic'hen  Scarificationen :  dann  ist  es  iinth- 

woadiR,  da»*  »ich  die  Patienten  nach  der  Scari- 

iiMlna  1  Stande  oder  zwei  ruhig  vertialleii.  aueh 

wird  man  denrli^eu  Pfltirntcn  ftlr  den  Fall  einer 

rwUiefaeren  Ulutunt:  verordnen  müssen,  dasa  sie 

uiic  coucentrirter  Ilulzeofiif|:L<itiiinf;  ICinspritzunf^n 

imcben.  SubaM  die  Blutungen  ausfriehi^r  wer- 

ilon,  wiederhole  ich  die  .Searilicallonen  zunüchst 

Dur  alle  zwei  oder  droi  Tu^e,  dann  in  der  Woche 

enuaal.  Uro  alsdann  auch  anf  die  UterasM-blcim- 

bant  h»  in  da»  C(>r]iu8  liinauf  reizend  zu  wirken, 

fillire  ich  non  des  Oefteren  die  Honde  ein, 

IJatej*  Bolcben  Vorhereitnngen .  wahrend 
ÜDren  Hitzbäder  mit  Kleieabkuuhun^  oder  8oolle 
penwhi  werden,  wird  der  rtenis  und  der  «rAUze 
fiMkeninball  wesentlich  weuiger  eniptiiidlich :  man  kann  meist  etwa 
&— H  Wiichen  Dach  dem  Bcjfion  rler  Behandlung  daran  denken ,  znr 
Giablinmjr  eines  andauernden  Keizei«  auf  den  Dterus  einen  intra- 
DManen  Stift  iFis-  'iiöa)  einzufuhren.  Üiet<er  titil\  Übt  oß  etuen  recht 
iitmifliTeD  Heiz  aui'  die  Ltenrnwand  aus:  der 
Tlenu  schwillt  anter  dem  Eindns»  deMelben  niebt 
•eben  deutlicli  lueiklmr  an .  ohne  il:iss  er  aber 
ii  allen  Fällen  «•mptindUtih  wird  oder  lebhaftere 
Beschwerden  veranlasitt.  iJieHo  Aoechwellnnfi: 
Ueibt  nicht  selten  ilher  die  Zeit,  in  welcher  d{>r 
ädft  liet^t,  binanüi  beRtebeu,  und  aus  ihr  hal)e  ich 
ttne  kritAi^e  Eutwieklnng  der  lJteruBniui<kulntur 
■niI.Sohleiii]haut  im  weiteren  Verlauf  hcrvor^hcn 
Ceuhen.  Das  Material  zu  diesem  Htift  ist  ent- 
*tder  KIfenbein  oder  eine  Conihinatiou  von  Zink 
ml  Kupfer,  wie  sie  aneb  mein  Vater  in  frriiaserer  Ansdebnun^  anwandte. 
H  nehme  an.  da«8  die»«  Zink-Kupferstifte  einen  ^aaz  be^^onderen, 
tttrkea  Reiz  anf  die  rtenitMcbieimbnut  »naUben:  denn  wenn  diese  .Stille 
tine  Zeit  lang  getragen  werden.  **>  erj^bt  sich.,  datts  die  Z\ttk^\\ia  \Vyc% 
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glatte  OberAäolic  rerloren  liat,  wie  aiif!:cfr€ti8en  iat,  ja  nach  langem 
Verweilen  des  Stiftes  habe  ich  tlic  Zinkscite  auch  TOllständiR  aafpeUist 
gefunden.  Wie  immer  man  ilen  chemisehen  Vur^ug  l>ei  dietteu  Ver- 
Smlcnin^n  ilouten  mair,  »>  bleibt  dorh  anznnehmen ,  da«»  dieser  Vor- 
gang auch  auf  die  Hülle  de^  r^tiftea  einen  Kintius»  ausUlit ,  und  e» 
seheinl  imrh  meiueii  Erlahrun^eQ .  iIhkh  dies«.'  Kinwirkuni;  g'enide  zn 
dem  envtlnschtcn  Ziele  sehr  wolil  r.n  verwerthcn  ist.  Die  Dicke  des 
äüftes  and  xeine  Länge  werden  durch  das  Lumen  und  die  Länge 
des  lUcrns  bestimmt,  der  Stit\  ratiBs  etwa  *  |  Cm.  kürzer  sein  als  der 
Uterus  selbst. 

Die  F.infilhrnng  der  .Stit\e  Rti>»tiit  gelo^ntüeh  auf  recht  erlieblicJie 
Schwierigkeiten  wegen  der  F.nge  der  Theile ,  der  Liingc  der  Scheide, 
der  Unm'i.i;lichk^it,  den  kleinen  Lflerntt  ohne  Weitere«  ku  tixiren.  Bei 
eini^r  l'ebung  und  Oeduld  gelingt  es  indcfwcn  doch,  den  .Stift  elmti- 
schieben.  leh  vierfahre  dabei  in  der  Regel  folgendermAi;gcn :  Immer  nater 
der  Voraur'^etzuug,  dusi^  der  I  tertici  treibst  und  t<ciue  Lmgebung  gegen  die 
EinfUhnrng  der  Sonde  unempfindlich  geworden  ist,  lege  ich  die  Sunde 
ein,  heble  mittelst  derselben  den  ganzen  l'teru?  soweit  alut  möglich  an 
den  Intmitus  heran  und  fixire  ihn  hier  mit  der  rechten  Hand,  welche  die 
Sonde  nmfasst  hält.  Dj\nn  wird  der  Stift,  den  ich  mit  dem  I>anmcn 
der  linken  Hand  an  den  linken  Zcigclinger  tixirc,  an  der  Sonde  out- 
lang  bis  in  <len  änssercn  Muttermund  vorgeschoben  und  —  mit  der  Spitze 
im  Multcrnuiüd  —  so  weit  in  die  Scheide  hineingedrängt  (wahrend  die 
Sonde  den  Tterus  zurllekgbitcn  lässt),  Uid  der  Knopf  des  Stittes  den 
IntroituK  pQssirt  Imt.  Nun  wird  die  Somle  /nrUckgezogen  und  <lurch 
Druck  des  linken  Zeigefinger«  auf  den  Knopf  des  Stiftes  staU  ihrer 
der  Slift  in  den  f'anal  vorpesi'hnben.  (ifi  bat  man  die  KmpHniInng, 
als  ob  der  Stift  von  dem  Lteniseanal  aspirirt  wlirde,  m  rasch  gleitet 
daa  (u!>lrumcnt  iu  die  tJtenishöhle  vor:  in  anderen  Fällen  gelingt  et) 
leicht,  den  Stil\  bis  an  den  inneren  Muttermund  vorzuschieben,  nährend 
das  Hin  einbringen  in  das  Corpn«  fa.«.t  nuuu"iglieb  erscheint.  Das  Hin- 
derui&s  un  dieser  Stelle  i£t  entwedtT  bedingt  durch  die  Knge  des 
Mnitcrmnnde.« :  dann  muss  man  einen  dimneren  Stift  nehmen,  oder  die 
Abkiiickung  dc!*  Corpus  gegen  das  r-ulluiu  verhtndeil  jedes  weitere 
Eindringen.  In  diesen  Fallen  mw*»  man  das  Corpus,  wenn  es  aote- 
flectirt  Ist,  ilnrch  das  vordere  Scheidengewölbe,  wenn  es  r«tro- 
flcctirt  ist,  durch  das  hintere  aufrichten,  bis  CorpuFi  und  Collum  an- 
nähernd in  einer  geraden  Linie  liegen:  ilann  gelingt  das  Kiiidringen 
des  Stiftes  leicht.  FJei  einiger  L'ebong  und  ausgiebiger  Vorbereitung 
vollzieht  sich  die  Kinillhrnng  des  Stiflee  ohne  Vcrictximg  der  Sehleiiv- 
haut,  olinr  Blntabgang,  trotzdem  ein  solcher  anch  an  sich  nichts  zu 
sagen  hätiv,  unter  der  N'oraUitsclzung.  daäs  man  nicht  zersetKle  Secrete 
vnrltndet    oder   selimmxige  Stifte    benutzt.     Eventuell    kann  man   sieh 
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Datlirlii'h    dureh    die    Narkose    das    Kinleg«n   des    InRtramentes   sehr 
erleichtern. 
H  Der  Stift  bleibt  meist  ohne  weitere  Stutze  in  situ :  tlic  Seheiden- 

Vv^and  trägt  den  Knopf,  so  da*?  derselbe  den  Muttermundslippen  ange- 
preBRt  liefen  bleibt.  Sinkt  er  da^e^en  aus  dein  Canal  ben'or,  ro  ma»h 
er  fiiirl  werden  nnd  daxn  knnn  man  das  7,weite  Ittstrnment  (Fip.  ^hh) 
benntzen.  Die  breite  Platte  coli  nnter  den  Introutcrins^tift  gelegt  werden, 
der  Stiel  ans  der  Rima  lier\'or»elien.  Man  fassl  ilas  Instnunent  so, 
lass  die  Platte  senkreolit  anf  den  Introitns  gestellt  werden  kann, 
fahrend  der  daran  befpstiirte  Stilt  p:an/.  mr  Seite  liest.  Oann  schiebt 
[man  die  Platte  in  die  Scheide  nnd  stellt  sie  darin,  etwa  in  der  Höhe 
[des  ßcheiden^ewölbes,  quer,  die  Spitze  des  Stifte»  sieht  HlKdami  noch 
dem  Introitns  hervor  und  verhindert  die  Drelninj;  der  Platte.  Aaf 
!r  bewe^  sich  der  Knopf  des  Intranteriiwriftes  unbehindert. 
Nach  der  Kinlcji^ng  müssen  «ich  die  Patienten  zunächst  einige 
[Tage  ruhig  verhalten ,  uhne  diiss  vollkommene  Hettrulm  nothwendij; 
'wäre.  Dann,  wenn  constatirt  ist.  dass  der  Uterus  nnd  Beine  L'mijebung 
nncmpfiniUich  sind,  lau**«  ich  die  Patienten  ihren  hännli<'hcn  (le«chäfteti 
uacligeben:   ich   lasse   sie  aneh  mit  diesen  Stiften  nach  ihrer  Heimat 

■rr'iKen  nnd  wcnrlft  nnn  alles  das  zur  Hebunfi  des  AIlgcmcinbRÜndens 
fortdanernd  an,  was  ich  vnrhcr  anwandte.  .Iedc*imal  habe  ich  nach 
Einlepang  dieser  Stifte  periodische  Ulntabganj;e   eintreten  gesehen,  ja 

HHn  mehr  als  der  HnltTte  dieser  Fälle  traten  diese  Perioden  sehr  rcii'blieh 
ntid  sehr  wnhlthätig  filr  das  .Allgemein befinden  der  Frauen  ein.  Dann 
habe  ich  diese  SHfie  nach  ;i— ömfinatlicher  Trai,'zeit  wieder  entfernt 
nnd  nnn  in  etwa  ein  Viertel  meiner  Fälle  den  l'tenw  in  recht  befrie- 
digender Verfassung  g:ernndeii.  ja ,  es  i»t  unter  diesen  Frauen  mcdcr- 
holentlich  Sphwanprer^schaft  mit  rci'hUciti^cr  deburt  darnach  eingetreten. 
Bei  anderen  Kranken   war  der  rtcm!*  znnärht  in  pitcr  Verfa.swanf;.  die 

^geringe  Ktithung,  welche  den  Muttermund  nach  der  Kntlernuag  des 
Stiftes  nnisJinmie.  verschwand,  die  Periode  hielt  eine  Zeit  lang  regel- 
mässig an .  nni  dann  nach  einem  halben  Jahre  oder  später  wieder 
nnregelmitgRig  zn  werden.  Dann  habe  ich  die  Stinbehaiullnng  wiederholt 
und  nnn  danemde  Uesscrnnj;.  in  einrolnen  Füllen  wenigstens  flir  lungere 

^  Zeit  Erleichterung  erzielt,  während  der  L'terus  leidlich  entwickelt  blieb. 

y  In  anderen  Kälten  iat  das  Kesnltat  ein  weniger  vollkonitrienes  gewesen, 
VDd  es  waren  da-o  besonders  solche  Franen.  die  in*  einem  hiihcrcn 
Lehenfialter.  d.  h.  über  25  .ralire  alt,  in  »ehandlnug  kamen.  Hier  liabe 
ich  zwar,  »>  lange  als  der  Stift  getragen  wurde,  auch  Hrleichterung 
erzielt,  nnd  es  entwickelte  sich  anter  dem  EitiHtiss  dieser  Behawtliuig 
der  rteruf  krätziger  nnd  andauernd,  aber  die  Herstellung  der  Men- 
smmtion  nnd  damit  also  vollständige  Heilung  habe  ich  in  diesen  Fällen 
nicht  erreicht.  Immerhin  filhlten  sich  diese  Frauen  bei  dem  betrefTendett 
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aUgciaeioen  Regime  uod   l>ei   aeitweili^  wieilerhoUer  derarti^r  localer 
Behandlung  recht  befriedigend. 

Diese  Fälle  you  Atruphie  eracbeineii  uiweiton  noeh  dadurch  com- 
plicirt,  liatiS  KaturrUe  der  Scheide,  des  l'tcros  und  betwuders  du 
Perimetriom  hinzutroleu.  Dann  liat  jede  lucale  Bekaiidlangmitäcbwierifr- 
kciten  zu  kampfou.  Die  BeHcitiguag  dtTiirÜKcr  Entzüuduourcn  mnu 
ganz  in  den  Vordergrund  treten;  tm  kann,  altge^Ucn  von  der  allge- 
meinen Behandlung,  die  ich  obeu  augedeutet  liabe,  erst  daui  eia 
loraler  Eingriff  in  Fra^e  komineu,  wenn  diese  Kitlarrhe,  diese  pe-ri- 
und  paramctrisehcD  Beste  zur  Ausheilung  gekommen  !»ind.  Ja,  ich  will 
liier  noch  ganz  ausdrücklich  davor  wameii ,  80  lange  derartig«  Ptc^ 
ccssc  noch  in  der  UiDgcbnng  besteliüu ,  ühnc  die  all craninge misten 
VerliältnisHC,  irgend  welehe  localc  Therapie  ciD7.ulcitcn.  Unter  dieMU 
dringlictieu  Indicatiouen  habe  ich  besonder»  heftige  Magenbe^b werden. 
KopfBchiiierzcn  und  Kreu/sidinicrztiu  mit  L'Dvermijgen  zu  Geben  ge- 
fiinden.  Lassen  sich  diese  Be-sehwordcn  anderweitig  nicht  beseitigen, 
und  wird  dureb  sie  der  Zui>tauü  der  Krankeu  uuertrttglicb  gemacht, 
dann  habe  ich  wobl  versucht,  die  Uneinpfindlicfakcit  des  Utenu 
durch  Einlegen  von  Bacillit»  ans  Zinc.  sulf.  und  Morphium  bei  gleich- 
zeitigem Oubraueh  von  uarkotiHi-ben  .Sup|iu»iUiriQn  herbt;i;£ufübren .  nm 
8o  die  Einführung  eines  inlrauteriueu  Stiftes  tu  ermiiglichen.  Wieder- 
holeutlich  ist  es  mir  aiii'h  gelungen,  den  Uterus  unempfindlich  zu  macbcB 
und  dann  durch  den  Ocbraucli  intranleriner  Stifte  die  Bescliwcrden  du 
Patienten  wesentlich  zu  beheben.  In  anderen  Fallen  trat  eine  so  heftige 
Reaction  in  diesen  alten  Entziuiduiigidienlcn  der  Umgebung  ein,  diies 
ich  von  Jedem  Versuch ,  selb»!  von  dem  Oebranch  der  Scariticationen 
Abstand  nehmen  niusste. 

Im  Atigemeinen  ßndet  sieb  die  eben  erörterte  Form  von  Atrophie 
doch  80  selten,  da»»  ich  z.  B.  in  den  letzten  zwei  Jahren  mu-  ein- 
mal in  der  Lage  war,  zu  ihrer  Behebung  eine  Stiftbehandlang  ein- 
zuleiten. 

B.  Die  Atrophia  uteri  im  Wochenbett  tritt  bei  Steige- 
rung der  Verhältnisse,  nclehc  die  puerperale  Involution  beliemM^hen, 
auf  und  fiüirt  in  zwei  cigonthilmlirlien  Formen  »u  iiehr  bcachteiis- 
werlbeu  Veränderungen.  Kitmial  entwickelt  «ich  eine  hochgradige 
Schlaffheit  der  Uternsmuskalatur,.  weli^he  nabexu  vollatäudig 
verfettet.  Der  ganze  Uterus  erscheint  in  diesen  Fallen  nicht  immer 
in  »einer  Lange  reducirt,  wobl  aber  in  seiner  Masse;  die  Muskulatur 
ist  verfettet,  und  die  ganze  Mas^c  des  Uterus  verliert  ihren  Tonii^ 
so  dass  mau  bei  der  Botaütung  Muhe  bat ,  ihn  zu  finden  und  seine 
Umgebung  abzugrenzen.  Mit  ganz  besonderer  Vorsiclit  lUrf  man  da'iä 
den  Kchwcr  abzutastenden  Uterus  etwa  durch  die  Sonde  feAtznstelleii 
versnchen,   denn   das   sind  die  Falle,  iu  welrben  die  Perforation  de» 
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Uttru  ohne  Jegliche  GewalUnwendung  lui  Stande  koroml.  D«r  Uterus 
iat  tUan  meii^t  in  einfat-iior  VerjüD^'uog  tteioer  (iextAlt  zu  Üiblen.  Helteo 
Gt  er  aar  partiell  bucb^adi^  gcttchniuipfl,  etwa  im  (JoUutu  oder  iiii 
Corpus,  meist  ist  das  Collnni  auffallend  düna,  bis  zu  Bleistittnnifang 
redaärt,  während  das  Corpus  darüber  wie  ciue  klciue  Knolle  eracliciut. 
£b  i»t  daliei  zuweilen  derli  anzuluiilen,  meist  aber  ürtilafF.  Kine  nnlclic 
Atrophie  findet  sich  vorzugsweise  bei  sehr  decr«pideo.  dorch  Erki-anknng 
in  andere»  Or^aoen  lionuilcrKelLooiaieDCR  Frauen,  iiumal  wenn  dieKell»en 
dnnb  fortireselztcs  Nähren  1>ei  man^fllianer  Pflege  an  dem  Ersatz 
der  »chwtndeudcu  KraAc  g^hiuderl  wenlon. 

Die  andere  Fonu  der  puerperalen  Atropliie  fUhrtzu  einer  Se  hrnni- 
pfaDg  de«  L'teroR,  die  an  die  Vorhaltnisae  des  Climactcrium  ge- 
BttlmL  Wir  änden  dann  den  L'turus  um  t'ii!^  ein  Drittel  seinet<  Volumens 
VHJbigt,  besondere  fdllt  die  hocIiirrjuligLt  Alropliie  der  l'ortin  auf.  welche 
wie  ein  warzenartiges  Gebilde  von  derber  (^nsistenz  in  da?  Lumen  der 
äcboide  bineinsielit.  l>iet>e  boetifn-adige  Atrophie  bube  ich  hcxonilers  bei 
soleheu  Frauen  im  Wochenbett  gefunden,  welche  nährten,  noch  uielit 
iriedcr  nicostruirt  waren  und  nueb  vom  ^escbteohtliebcn  Umgänge  sich 
frei  gebalten  hatten.  Diei^.  ForiQ  erscheint  bei  der  KetaBtung  ganx 
iMaemrdpntlifh  frappant;  sie  wird  leiebt  ab*  eine  hochgradig  patho- 
lopsche  angei^ebeu.  uud  doob  xat  sie  im  Allgomeincn  nur  der  boebfltc 
Äosdmfk  der  normalen  pnerjti'riilen  Invultitiou.  Mit  dem  ÄufliUreD  des 
Xllirene.  der  Wiederkehr  der  Menstruation,  dem  fortgesetzten  gesebleobt- 
Scbco  Verkehr  vcrEH>iiwindet  dieite  letztere  Furm,  und  es  entn-ickolt  sich 
der  Utfjiu  dann  zu  der  uonualou  GrÜSBu,  Gestalt  uud  Cousistenz  in  »ehr 
inr«r  Frist. 

Diese  letztere  Art  roo  Atrophie  gibt  ku  tbcrapentisc hen 
Eingriffen  keine  Veranlassung,  bei  der  ersteren  hingegen  miissen 
•ir  nUigliobst  schnell  die  Lactation  nuterbrechen  und  gemüsn  den 
Uieationen,  welelie  nieh  aus  den  Veränderungen  der  übrigen  Or- 
gwe  ergeben .  die  Ei-näbrong  der  Frauen  anregen.  Ancb  filr  die 
Efitwicklung  der  Geuitalvcrhiillnisi^e  wird  man  in  diesen  Fällen  durch 
>ibbader  und  lauwarme  Doucben  zu  sorgcu  haben.  MeiBt  freilieh 
liii>e  ich  diese  Patienten,  die  so  ziemlich  alte  der  poliklinischen 
l'niu»  angebtlrteu,  nuter  der  Ungunst  der  äusseren  Verbttltnigae  und 
aaderweiter  Organorkrankuagcn  nnterliegen  gesehen ;  daxn  trägt  in 
lÜeuii  Fallen  ganz  besonders  eine  meist  nicht  auebleibende  neue 
Sdnidiiigerung  bei. 

C  Eine  andere  Form  der  Atrophie  entwickelt  sieh  sowohl  in 
I'olge  von  Erkrankungen  im  Woebenbett  al«  besonders  auch  ausserhalb 
ilwselben  In  der  Form  der  EnrnbrungsstLirung  im  t'tcms  durch  Xarben- 
bildnng  im  Parametrinm  ;  über  diese  atroph  icircndc  Parametritis 
Vrde  ich  unter  dem  CapiteL  der  l'arametritis   das  Nähere  ausfuhren. 
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Fig.  at. 


Sehr  verhati^iHBvoll  wirkt  ancb  dir  alle  diese  Formea  der  Atrof^ie 
dag  Bestehen  von  KntzUndnngsresten  anf  der  .Schleimliant.  im  Paronchym 
and  in  der  Umgebung  fort,  lange  Über  die  Zeit  der  aetiven  KeüuDg  hinaiu. 

HL  Hypertropfala  QterL 

Unter  Hvpertrophia  uteri  lial  man  jttren^'c  gcnonamen  aar  die- 
jeuigen  Falte  zu  betracbten,  bei  welchen  eine  ^icicliraässi^  Entwirk- 
)nng  aller  BefitandtheÜe  det*  Utems  ohne  intercnrrente  EutKiindimgs- 
7-iwtäDile  erfolgt. ')  Derartige  H\*pertrflphipn  kfinnen  die  Masee  des 
Utems  sehr  erheblich  vermehren :  sie  entwickeln  sieh  an  dem  ^nzen 
Organ  mIlt  au  AI)6obnitten  dea>elbt-n,  nnd  doeli  trifft  man  nur  sehr 
selten  wirklich  anatomiseh  reine  Hypertrophien  an.  Die  Volmuver- 
änderiiDjC^en  des  L'tems  erfolgen  libenvicirend  häufig  anf  K^^^ten  de» 
zwischen  den  Mnskelbüudeln  eingeeehalteten  Rinde- 
gewebea  und  Hber^^rjegend  hänfig  nnter  dem  Gin- 
flnsB  entzündlicher  Reixznstünde.  Ich  selbi^t  kaau 
bei  strenger  Kritik  nieines  Materials  einen  Fall 
reiner  Hypertrophie  nicht  veraeiehnen. 

Die  ForniverändeniDg,  welche  darcb  die 
partielle  Hyiierlropbif  geselzt  wird ,  flihrt  nach 
den  itt'sebreibungen  der  Literatnr  zu  eigenthltm* 
liehen  l}et\inden.>)  Es  hoII  auch  ohne  Entztin- 
dnngsproeesse  ein  Bild  entstehen,  wie  ii-h  es  hei 
Besprechung  der  Metritis  und  l^ndonietricis  nt 
„   ^  „      .    „  skizziren  habe,  eine  Ehnitralio  colli,  eine  Hvper- 

BiDtheltaiig  d«>  CoUui»  iitsri  ^  "  ' 

ti»eh  se*ft4tT.  a  Portio  Vagi-    trophia  portionis  raginalis  bis   «n  dem  Vordrau- 
«ui«.4rortion|-ii.  ri'oru..   „pj,  ,1er  hvpdlronhi-clien  Mause  ans  dem  btroi- 

Ins  vagiuue,  Ka  vdW  \w\  diesen  Fällen  elienfalls  20 
der  eigenthiinilichen  Deformität  des  Collum  kommen,  bei  weleher  iiicW 
nur  die  l'ortio  Bupraviiginali».  »omierii  ancb  daji  vaginale  Stiiek  bedw- 
teml  verlängert  wird  und  dann  jene  eigenthümllehe  Dreitbeilung  bervcb- 
tigt  erscheint,  wonach  wir  zwischen  der  Portin  suprn vaginalis  nmi 
vaginalis  eine  i'ortio  media  deliniren,  wie  dies  auf  der  neben» tehewtcn 
Figur  tiezeichuet  ist  (Fig.  8li|.  ') 

Die  Symptome  der  Hypertrophie  sind  zum  Theil  vou  <if f 
(«ewicht^/nnabme  des  Organs  abhängig;  aic  heRtehen  dann  in  (l«ni 
Gcftlhl  von  Vftllr*ein  im  Leibe  nnd  einem  lÄRtigen  Drängen  nach  unten. 
Diese  Empfindung  wird  recht  beschwerlich,  sobald  tticL  Dniek  und  Tene»- 
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>>  A7.'.\  pRtliol.  Amt.  (1.  wvil'l.  .SexaalDnr.,  S.  \24  u.  Jf03,  wUl  di«  Mrtrid* 
cbrunica  Iiicrliiii  regiatrirea,  doch  widcratr«iUiti  den  iost  alle  UTUÄkolo);eiL. 

»)  SäJfiM^r,  Praj.  Vlerteüahnchrift  lö6(i,  S.  144.  C.'wry.  M»l.  de  rnlnuiW 
Ed.  n.  1872.  W«s1.  [>iMUf«  üf  Womeo,  Ed.  I][.  S.  Ml. 

*)  SeffStitr,  Erankb.  der  w»ib),  OMcUlftchteorg.  VD,  ä.  76> 


nud  Darm  hinxageselleu.  Im  Verlauf  weiterer  Entwicklung 

treten  die  unangeiieluuen  Hyraptume  des  bcptmenden  mler  aiieb  des  voU 

emwirkelten  [*roIftp»fj<  hervor.  Andemthpils  ^'c-ht  mit  der  Volumr-unahme 

eme  Kntfallunt;    der  SL'ldfimliauiuu^kleidunf;    Uaud    in    Hand,    die    xn 

Termvbner  Secretiun   und  ufttnalH  m   vermehrtem  Bhitah^iui^  bei  der 

Uen>!i>uaTion  fuhrt. 

Die  Tberapie  hat  diesen  cperiellen  IJePchweiden  Kecbnmij^  tn 
nagen.  Das  ßenib!  der  Flille  wird  oft  erleiclitert  diiit-b  reiolilicbe 
.UlHtang  auf  den  Darmcanal,  dnrcb  Sitzbäder,  durch  helir^e  Ein- 
fjtritzongen,  dun-h  den  Gvliraueb  der  Kuhl^pecula  (vgl.  Fig.  "20).  Die 
rcniiclirte  An=»cheiiiiinp  gfhwiitJet  bei  dictu-r  liehandhin^woisc  nicht 
«ehen  ra  gleicher  Zeit,  cventnell  bei  dem  Gebrauch  der  Tannin-filycevin- 
TniD|J0n»  und  .Scarificalioneu  und  den  analogen  Mitteln,  bewinderw  nach 
AbrsHu  mncnsae. 

Bei  Ändanemder  Befinden sRiürnng  nnd  besonder  bei  beschwerlicher 
Empfindung  dur  ^>enkQng  kommt  die  Auiputalio  colli  mit  entspreufacnder 
>lodifiMlion  der  .ScbnittHlhning  zur  Ann-emlnng. 

2.  Lage-  und  OestaltTerändernagen  des  Uterns  nnd  der  Scheide, 

I.  Die  Neignngon  und  Beugungen  des  Utenu. 

Abi  um  die  Mitte  dieses  .lahrhuiHlertä  die  Oyuakulogie  anfing  neb 
lit  ein  seibstHtändiger  Tbeil  der  mediciiiisrlien  WiBÄt'nsclial'ten  zu  ent- 
irickein.  trat,  entsprechend  den  damaligen  Untersuchungsmitlelu.  die 
Ifra^e  der  Lage-  und  (iestaltveräudening  des  Ttems  naturgemÜRs  in 
|ileii  Vordergrund  der  Diseuswiriii.  Als  sodann  durrli  die  Sunde  eine 
entliehe  Ergänzung  der  damals  geübten  riiters«cbuiig«wei»cn  ge- 
■riaffen  wurde,  war  es  wnhl  natürlich,  dass  auf  die>^e  Lage-  und 
(»malKcrandernngen  des  rtcra«  als  ein  sclir  hüntiges  Vorkr»iiimni«J  bei 
«hwcrsleu  Krauenleiden  ganz  bewndere«  tiewichl  gelegt  wurde,  und 
iliK  dieselben  mm  AugriH'spnnkt  bei  der  Ilciliiiig  tuet  aller  UescIiwerdcQ 
«onlen.  Da  zu  dieser  Zeit  eine  wirklich  brauchbare  Vorstellung  von 
(Itr  |iln*si(t|ogischen  Lage  de«  f'tcrns  fehhc,  konnte  e«  natiirlipher  Weise 
[siclit  ausbleiben,  dum  nntcr  Andemi  eine  Lagcrungsweisc  des«  I-'tcrn« 
li»  palboKrgifich  anfgeta^i^t  wurde,  welche  wir  heute  von  vornehereiü 
>irlil  mehr  aU  pathoh)giseh  nni^eUe.n  kiinnen.  7ai  jener  Zeit  nahm  man 
fben  an,  dasR  der  ftcnis  in  gesunden  Verhältnissen  in  der  Fllhrungs- 
linie  des  Beckens  liege  und  also  uulVeclit  stehe,  etwa  in  der  Mitte  des 
|B(ckenranala.*)  Dicüc  Annahme,  welche  in  dem  hekaxmtvn  KalUrausc/t- 

']  Di«  tT»lt  eiagelienJe  Houo|rriip1iie  :  Lage  n.  Oestaltanoniitl)«!),  tat  von  E  Marü'u, 
'  tn>  D«i{wif«i  tuil  BongiuiKvu  den  Utorui  Dach  vorn  tind  bisUtn,  Berlin  186ä,  (Ed. 
tfl>  1690)  ütcli  noier  4»m  Eindnoc  diniiKr  AnHcbauuugei]  g«ku}iri«)lieu. 
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III.  P«lholagie  d«r  Scbaide  ntid  d««  Dtern«. 


sehen  Dnrchscluiitt  (Fig.  4}  ihie  aoalonmche  Begruadarig  zu  Ihiilei 
scbieu,  berooUti^c  die  Deviationea  dee  üteniB  naub  vuru  nud  oacli 
hinten  in  f^Ioicher  Weise  als  pathologisch  anztwohcn.  Ee  ist  ^wia^ 
ein  grosses  \'erdieu8t  von  Ji.  S.  ^Au/tsf  in  Jena  *\  dass  or  die  aaft^ 
tüDiiBchc  Grutitlla^c  dieser  AuHchannD^  fbrlgcräiimt  hat;  an  aeine  ereUl 
PnblicAtion  fil>er  die  phrsiolo^riäclie  Lage  des  rtenw  wird  man  dk. 
Kcfonu  der  Uteruailevialion^lebre  ankutlpfon  müssen.  Die  grosse 
Zahl  der  früher  als  pathologisch  beaeicfaneten  Ant9i 
flexioneu  und  Anteversionen  sind  eben  normal,  sia' 
gollon  nir.ht  Gegenstand  einer  orthopädischen  Behand- 
Inng  sein. 

£s  ist  damals  Über  den  Orad  der  Vorwäilalageruug  de«  ttefu 
ond  die  damit  zusammenhängenden  DetaÜH  vieKnch  disentirt  worden. 
Nacli  meiner  AiirtcbanuiiK  ist  es  von  sehr  nnt ergeordnetem  Wcrth,  oft 
der  UteniK  etwas  mehr  oder  weniger  nach  vorn  Uberliegt  und  oh  di« 
Blase  dabei  unter  dem  Uterm*  so  oder  so  zu  liegen  koount.  Bei  der 
aus^erordeutlicbeu  Beweglichkeit  des  l'terus  muss  in  dieser  Bezieliung 
der  Definition  einer  physiologlftclien  Lage  ein  sehi-  weiter  .Spiel raniH 
gegtinnt  werden;  in  die  Grenzen  diesejt  Spielraumes  tkllt  die  Melirabl 
der  gesunden  Lagen  hinein. 

Ist  nun  auf  <licJ4e  Weise  das  Gebiet  der  pathologisch en  l  teria- 
lagen  'nesentlich  gegen  frliher  eingeschränkt,  so  wird  man  sich  nkU 
entschlagen  k<]nnen,  eine  weitere  Einschränkung  vorzunehmen,  die.  wie 
ieh  glaube,  nur  ilie  htgiscbe  ('onsequen?.  einer  exncten  Untcrsticliaug 
der  Beckeneiuge weide  ist.  .Selbst  in  denjenigen  Lehrblieliem.  in  wekb« 
die  Anteversionon  und  -Flexicmen  nur  hodingnng-tweise  noch  als  patho- 
logisch fignnren,  wird  immer  wieder  dnranf  hingewiesen,  da*»  solehai 
Antevemionen  und  -Flexionen  eine  pathologische  ßedeutaug  erst  dnoB 
zn^uerkcnncn  sei,  wenn  dnrcli  peri-  nnd  parnmotritisebc  Vorwaohaugtt 
der  l'tenis  immobllisirt  i?t.  so  dass  er  in  sich  selbst  mehr  oder  wenig« 
unbiegifani,  gegen  die  Beckenwand  nnverschicbbar  geworden  ist.  Die*c 
Fülle  gehUren  meines  I->rachteus  durchaus  nicht  uoter 
dasCapitel  der  Flexionen  und  Versionen,  sie  sind  duri'b- 
auH  unter  das  der  Peri-  und  Parauietritis  zu  reclinen- 
erstens,  weil  bei  ihnen  die  Besehwerden  ganz  wesentlich  von  diesen 
Krankheitspn:)ees8en  ausgehen;  zweitens  weil  die  Behandlung  aiissclilieu- 
licb  gegen  diese  Peri-  (»der  Parametritis  zu  riclitcn  ist,  nnd  endlich. 
weil  nach  Behebung  derselben  die  üleruslage  regelmässig  nahezu  jede 
Bedeutung  verliert. 

Es  ereeheint  mir  gerade  vom  Standpunkte  der  Praxis  aus  TM 
dnrcbgreifeniUter  Bedeutung,  da»«  wir  endlich  authören  davon  zn  9])recheii: 

>)  ß.  S.  &Jiuü*t.  Tagttb.  (In  Katurfarach.  t.  Letptit?  I87S.  yeümmtm't  äftB» 
Im«,  50  II.   176,  Arch.  f.  Gyn.  IV.  VIIJ,  LX,  n    I.ag*r«r«n<lvnnK«ii   i1m  l'ten»  I93(X. 
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jäie  Kranke  leidet  an  einer  Ante-  oiler  Remiflexion  mit  Fisatinn,"  nnd 
ilua  wir  sfait  dessen  «igen ;  ,die  Kranke  leidet  an  einer  Peri-  oder 
Pmoietritii«  luit  Ventichun?  des  ant«-  oder  vrlrofiertirtcn  Uterus. "  leli 
,litel)te  gerade  ans  dem  Ornmle  eine  derarti^'e  l>eäiiitioii  bßinneu  and 
CT  betonen  ratfaen.  damit  niclit  der  Praktiker  verleitet  wird, 
iiwn'l  etwa*  pepen  die  Utomsd**\'iation  vorzunehmen,  so  lan^  diese 
[Feri-  uder  Parainetritii^  Ijestelit.  denn  das  rtind  ja  eben  die  Fälle,  in 
[welchen  der  nicht  kKnisch  Aiisire bildete  Siwcialist  mit  »einer  den  Lelir- 
hem  entnomiiieneu  ortIio|»tdi seilen  Tlierapie  sclieiterl ;  daa  sind  die 
ftlle.  dnrrh  welche  in  den  Angen  der  I'raktiker  die  g-ynKkolopisclie 
iHKrtpie  90  vielfach  di!>creititirt  worden  ist! 

LasRCD  wir  die  Fälle  von  Peri-  oder  Parametritis  als  nicht  hierher 
[pftlrig  an».  ?o  mfi8«en  «ir  eben&o  die  durch  Neubildungen  im  Uterm 
Y>^  in  Miner  Um;j:ehnng  bedingten  ÜevinlitHien  von  ditwer  StoHe  hin- 
[Vt^väsen.  Es  muss  die^  nni  tw  mehr  ^et^i.-heheu,  alü  iler  Neuhildang 
enüber  die  Verlagerung  nach  jeder  Richtung  untergeordnet  und 
eljenwichlich  erscheint. 

Dem  Capitel  von  den  Uteruedevialionen  \rird  man  darnacli  heute 

De  wesentlich  andere  nnd.  wie  ich  ^flauhc.   iinlerfrwininetere  Bedeutung 

■tiefen  mtlwcn.  als  vordem,  Audi  hier  hat  die  bessere  Kenntniss  der 

MysioIdfriBchen  La^-  und  die  bessere  Unteren  diu  ngsmethode  eine  aolche 

lEtwHiraukung    nothwondi*    pcniaclit.     Dabei    bleiben    nun    allerdings 

f»n»ohl   gewisse  Anteflexionen  nnd  Ver«ion<?n,    &h  auch  RetroHextonen 

Dl!  •Versionen   in    befitimmten  Kategorien    durchaus   pathcdo^i^eh  und 

'in  itma  Behandlnng  aucli    fortdauernd   ein    sehr  dankbares  Feld  der 

itelmndlnniBr,    eo  da«  ich  mich  nicht  den,  wie  mir  fwheint,    besonders 

England   weit  verlrreitetcn  Anschauungen   anedilieseeu    katin.    das« 

(Jlemsdeviat innen    llherhuiipt    ^nr   keine    pathulu^ische    Bedeutung 

BD, 

Di&  ( 'iileriteheidungen  zwisrheu  Versionen  uud  Flexionen  galten 
Bjre  Zeit  Air  whr  hedentungsvoll.  Fs  ist  ja  auch  durchaus  nicht  in 
tAbrede  zn  »teilen,  dass  es  einen  Unterschied  ausmacht,  ob  die  Laug*- 
I«  des  tileruR  im  cpitKen  Winkel  Hl>gckuickt  ist  tuler,  im  Glegeni^tz  :cn 
iW  normalen  «inftcu  Beugung,  ^tarr  und  gestreckt  verlauft.  ImWcsent- 
l»hea  sehe  Ich  den  Unterschied  zwisclien  den  Versionen  und  Flexionen  nnr 
»1»  einen  gradnellcn  an,  der  besonders  dann  hervortritt,  wenn  ein  bis 
lUn  norrnal  gelnigcner  UHems  durch  Audauer  der  auf  ihn  einwirkenden 
HiädKchkeiten  ahgeknickt  wird  und  dadurch  die  Folgen  der  Circolation*- 
»iinng  im  Uterus  oder  in-  den  Xachharorganen  licr^orgemfen  werden. 
Die  Mehrzahl  der  .Symptome  hängt  nach  meinen  Beobach- 
isön  y.nfä  lügen  Reizerscbeinungeu  bewndcreder  Uicrns- 
ileimhaut  ab;  dieN?lben  lantien  mit  ihrer  Heilung  auch  nfl  genug 
iptome  ver^hwinden.  In  anderen  Fällen  8ind  aber  die  8ym\ttunw 
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unzweitelhai^  Ie(]);;li{>b  Amxh  die  La^  und  (ieslaltaiiomalieD  Belbst  ha- 
din^t  und  Aie^  «olleu  alleio  oder  docli  vonvie^eod  tiier  uotor  dicMiu 
Capilel  Hut'j^>rulirt  wurden.  Dabei  hoII  aber  nicht  aD«nrnbiit  btuiben. 
daäs  die  KeJ/ei'scIieiDnn^'en  an  einem  M>lcbeu  tlectirten  UternK  oft  tn 
eigeuartigen  (.'DniplirationeD  der  Verhdltaisec  Tübron. 

Es  ist  ge^visö  bcdinitnii^voll ,  die  Versionen  nnd  Klexinneii  dia- 
gnostiseli  zu  trennen,  Iherapeiiriscb  wird  nur  unter  ganz  rereinzcllen 
Vorattssetzimgen  eine  derartig  L'utor&ctieidang  be«trhon  bleiben. 

Da  die  einzelnen  Formen  der  X'ersionen  und  Flexionen  eot- 
sprechend  ihrer  Aeiiologie  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  haben 
nnd  der  Therapie  darans  verschiedene  Aufgaben  erwachsen,  theile  ieh 
dieselben  ein  in  solche;  1-  die  angeboren  oder  ausserhalb 
des  riierperiuni  erworben  sind;  2.  die  wahrend  der 
.Scbwangeruchaf I  entstehen;  3.  die  sich  im  Wochenbett 
entwickeln. 

a)  Aniev^retontn  und  -Flexionen. 

1.  Die  angeborenen  oder  «nsserhalb  des  Paerpe- 
rinm  erworbenen  Anterersionen  nnd  -Flexionen. 

Bei    der    phv«ioIogiitchen 
**  *  ■  La^^e  des  L'ieru»  nach  vorn  luilte 

ich  die  Anteversionslagening 
nur  dann  für  patholog:i8ch.  wenn 
dah  Corpus  uteri  in  Fol^  al>- 
nomierHewefi;lichkeit  sich  deran 
auf  die  Blase  le^  dai«  es  den 
|ihysiul()pscbeii  La^everande- 
ruiiK>^a.  welche  die  FuUung&- 
^^  zustünde  der  Blase  und  de» 
/  ^H  Rectnm,  besonders  vom  l?ollnm 
am,  bedingen,  nicht  folgt.  Das 
('orpuü  sinkt  dann  wohl  selb» 
bei  gewöhnlicher  Auädebunng 
der  Verbitidunf?  zwiscbei»  Collum 
uteri  und  Binse  auf  diese  nnd 
hindert  so  die  Blase  an  ihrer 
re^linäF«i^u  Aufidehnung,  wie 
hei  unficwilhnücii  uirter  Gestal- 
inng  di^acr  Verbindung. 

Bei  der  Auteflexion 
eiukt  das  Corpus  vor  dem  C-oUaui 
herab  und  schiebt  sich  zwiseben  diesem  und  der  Blase  in  das  vordere 
Soheidengewitlbe  hinein  (Fig.  37j,  oder  es  lagert  sich  vor  dem  Colliun 


Anuflexto  uBptL 


mi  ruraus^f^f^anirenuii  Kiit/iliiitiuiKti|>roi'CMieii  ilaD^tellt.   Die»e  Form  ist 

der  liej-'t-l   durcli  eine   uiij;(>wi>iinliclit'  Starrhi'ii    iIcs  Collum   «nsge- 

clinet  (Fig.  38).     Ich    will    lUiuit  auf  diejeuigeu  Formen  ron 

Le  f  I  e  X  i  <>  n  liinweiseu,  bei  <Umi  e  n  d  i  u  A  I)  k  ii  i  <■  k  u  ii  g  d  e  s  C  o  r  p  u  « 

fcn  da«  Culluiu  mit  einer  sclir  crhebliclicu  Verlängerung 

des  Collnro  uteri  in  seinem  i<  n  p  r  a  v  a  g  i  u  a  I  e  n  T  h  e  i  1  e  einliergebt 


80 


m.  pMlhotoiri«  d(tr  dirlirido  notl  0«t  Vtcras. 


Mau    Iiat    (Uhei  wohl  von  an^borener  Anlefiesion  mit  Elonpallo  colli 
wi|>ra vaginalis  posprocheii.    Diew  Falle  sind  aber  nach  meiner  Teher- 
zettgnng  nicht  als  anscboreu  zu  betrachten,  leh  halte  dieBelben.  auf  Grund 
langjähriger  Bt'ohachtnng ')  einer  ^ros.^n  Zahl  Bolclier  Falle .  fllr  eot- 
staDden  darch  die  RUckwirkunf;  von  Katarrhen   der  Ccrviisohleimhant 
ani"  da«  CJowebe  des  Collutn  eelbst.  I'nter  dem  Kinfiatw  diener  Katarthe 
koinral  nicht  nnrdie  eigenthllmliohe  Confi^tiralion  der  Portio  zu  Standi!, 
die   mit   Stenose nhildiing    iiu<l    chronischer   Gestalt^-erändenmg    dioMS 
Theilci?  endi^,  ilas  von  SimpsanunA  ä'wj  (Gehiiiiiiiitterrhimrgrie  a.  a.0.) 
sop.    Os  tincae.  sondern    auch    die   eipentliiiinllHiP   I^ängenentmfkliinp 
des  aupnivaginalen  TheilcH.     Dabei  bleibt   das  CurpuH   oft    lauge  Zeil 
unbctheili^t ;    schlieHsiieh,    nach   meist  jahrolnnj^eui    Restehen  und  od- 
niaü^n  Rceidivireß  des  Cerviskatarrhes .  Isisst  sich  eine  eigenthtlmliclie 
iJeli^uratiüu  des  L'tems  constatiren,    bei  der  da»  lang-gestreckte  »lane 
Collum  erhcblirb  sTii«-«er,  meist  nnr  lüngor,  »elten  erheblich  dicker  iat, 
als  das  von  der  Kutzilitdunj;  uiilierlihrte  Corpus.  Das  Verhältnis«  zwisri)«! 
C'»r|)ti»  und  Collum  or&clieint  infantil.  Gerade  dieser  I'rastand  hat  widil 
dazu  beigretragcn,  dass  man  eine  <ierartij?e  Veränderung;  in  der  Gesiatl 
de«  Uterus  als  angel>oren   Ite/.eichnete.     Es  lässt  sieb  at»er  ot\  ^oiu.' 
die  Rntwirklunar  dieser  Elongalio  colli  snpravaginalis  und  der  dadurch 
bedingten  Anietlexion   des  klein  bleibenden  Cor|)US    kliniscb  vcrfolijOT. 
Diese  Fälle    wnd   auch   noch  dadurch   ganz   liesonder»   ansgezeichiiel. 
das«  hei  ihnen  meist  der  ganze  Uterus  in  die  Kreuxbeinhöblnnj:  zurttck- 
gesunken   gefunden    wird:    dns    laugre  Collum    reicht    weit    n&cb  vom 
und  unt«u,  die  Portio  media  de»  infrava^nalen  Theiles  ist  ajiwheineDd 
stark  vcip'liHcrt .  der  flnjeer  kann  in  ffrosser  Ausdehnung  durch  das 
hintere  ScheidengewJilbe  den  Uterushals  verfolgen,  so  dasa  diese  Fälle 
fchr   leicht   als    Helruversionen    diagnosticirt   werden;    scheinbar   mit 
nmsomehr  Reebt .  als  es   sehr   bänfig  dabei  nicht  gelingt,    durch  das 
vordere  Seheide ngewülbe  das  Corpus  uteri   bei  der  combinirten  Unter- 
suchung  mit  L(3icbligkcit  dureh/uOiblen ,  zumal  wenn   die  lJla.se  nicbl 
vrdlig  entleert   ist.    Rs   gelingt    oft    erst   nach  sehr  ;*orgfältiger   Aat- 
tastung   in   derartigen    Fällen,    das   Corpus   uteri   selbst    autznünden 
Dasselbe   liegt    oft    wie   eiu    kleiner   Anhang  ganz,    auf  die    vnnlere 
Fläche  des  langen  Collum  gebengt  und  wird  hier  bei  combinirter  Unter- 
suchung oder  auch  dadurch  wahrgenommen ,  dasf«  man  die  Finger  am 
8citenraude  des  Collum  entlang  schiebt:  dann  erreicht  man  ganr,  in  der 
Tiefe  de«  Scheid  enge  wolbes  die  Uebergangsstelle  vftm  Collum  anf  das 
CorpRS.  Natürlich  kaini  man  in  derartigen  Fällen  durch  die  Sonde  sowohl 
die  Länge  des  Collum  als  auch  die  Knickungsstelle  des  Corpus  genau 
feststellen ;   ein  solcher  Nachweis  wird  Ungeöhlen  an5tngs    oft   genojr 


')  V^  p.  Xa^Mau,  B«rl.  U.  Wooietuclirift    1882.  Xr.  36. 


«)  AntflveniDnea  und  -F1sx1dd«4i. 
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tax  CoDtrole  ileH  Hefnndes  der  comhinirtm  ('nter>inr1uing  notliweiulig 
«ein.  fi«l  eDlsprcchender  Ausliildiin);  in  der  comljinirtvn  LiDtersucbungs- 
weiee  polinpt  p»  in  der  Rep'l  obne  Sonde  das  vorn  Uberli äugende 
CoipM  mit  Ul)cr/cuf,'fnder  Oi-iitiichkoit  7.n  finden. 

Ftlr  die  Richtigkeit  einer  solchen  Erklärung  der  Entstehung  dieser 
eipeutli  Um  liehen  Form  von  Anteflexlon  mit  Elonpatio  colli  »-npravHginaliB 
K)(riclit  meines  Eraclitens  am  hosten  die  von  mir  wiederholt  ^'emniditc 
b^ohachtung.  da^  auch  hei  Frauen  nach  einer  oder  mehreren  >Sehwan{;er- 
»fiiafton  unter  dem  KinJluM  von  Cervixkalarrhen  der  vorher  g-anz 
rTOial  fonfijnirirte  [.'terns«  diese  Form  angenommen  hat.  Die  .Spuren 
dt'f  Oraviditjit  verwisrhen  sich,  der  utarre  Ttenis  lic(:t  mit  langem 
CoUnm  snpravajrinalc  und  davor  hcrahhüngendem  kleinen  Corpus  tief 
in  Becken.  Das  Orificiuui  uteri  externum  i»t  fast  eben  so  eng  als  wie 
hj  JDngfrän liehen  LeidensgenoMen :  diese  Krauen  Kind  von  da  an 
tltnfallit  9teril. 

Bei  A  nteversionen  ist  der  Uterns  häutig  durch  chrontscbe 
fiiüillDdung  de»  Parench>-ms  oder  dfr  Scblpimliaut  zu  einer  starren 
hme  geworden,  welche  a*'bwer  der  Rlase  und  dem  Darm  aufliegt 
nd  hier  FunctionsetrrniDgen  veranlai^st.  In  anderen  Fällen  tindet  man 
^iiipriei  patbidogisch-anatnmis<-]ie  VerÜndernng .  wekdie  aU  cbarak- 
Itrittisch  fttr  die  Oei^ialtl eider  augeriproebeu  werden  könnte. 

Bei  Anteflexioneii  treten,  in  Folge  der  Circulationsbebiudorung 
u  der  KnickniigHBtelle,  Stanongen  im  (.Collum  und  ror^)!]»  hervor,  die 
seil  Itettonders  in  starker  Dnrchfcnchtnng  des  intennusculareii  Gewebes, 
FbDing  und  auch  wohl  ZerreiHiang  der  Uefas^e  und  in  niai^senliatUr 
Öchteimhautsecrctiou  äussern. 

Kach  mehrjähriger  Dauer  de^  Leidens  triti  dann  tbetia  Abschwel- 
[lui^ein  and  bildet  sieh  eine  dem  gesunden  Verhalten  nahe  stehende  Weich- 
[Vit  und  Dicke  au«,  ihcils  entwickelt  sieb  eine  ungewöhnliche  Hlirte  und 
Slirrheit,  nnter  der  auch  die  (Jelässentwicklung  des  Collum  leidet,  «0 
ttttt  z.  B.  Scarificationssehnitte  zunächst  kaum  der  Tiefe  des  äehuittes 
(»ilapreohcnd  Idutcn,  die  Knickungsstelle  selbst  wird  atrophisch.  Dabei 
ihdel  mau  aber  uicht  inuner  die  vordere  Hülfte  des  (>>lluni  atrophirt: 
vif  du  hochinteressante  Präparat  von  Witickfl^)  Kcigt,  kommt  auch 
tiegeutlich  Atrophie  der  hinteren  Wand  zu  Htaiide. 

Die  Symptome  der  angeborrneii  AnteverRionen  und  -Flexionen 
nuushen  sich  zuweilen  schon  vor  dem  Kintritt  der  Mengtmation  geltend, 
Tiel  häufiger  al>er  erst  nach  denmelbvn.  Die  Uehiuderung  der  RIase, 
b»onderB  in  hänfigcm  Drang .  habe  irli  bei  noch  nicht  menatruirenden 
Madchen  mehrfach  auf  solche  Gestaltvorhältniiise  des  Uterus  zurück- 
znfiihren  gehabt,  zumal  wenn  /.ur  Zeit  noch  alle  Spuren  von  Mcn»tmntion 
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HL  Ptdiulofle  der  Scheide  aad  im  nt«nis. 


fehlten.  Die  Mcnstniation  n-inl  dabei  liatiHf;  mit  (lern  scbr  lästigen 
(JefUbl  de«  Dräogeoä  und  iWs  Teueifuiu^  in  Blase  und  Uarm  einhieltet. 
Heide  BeHch werden  verlieren  sicli,  »ubalil  die  Meiiätniatiun  in  Gang 
};ekouimen  igt.  Oft  werden  mit  jeder  neuen  Men»lrnation  die  Besehwerden 
intensiver;  besonders  wenn  zn  xnleben  anatnnmchcn  Vorliältntaen 
Erkrank II n^cti  der  Scbloimbaut  oder  den  ParcnrlijTn»  hinziiknmtnen, 
werden  diese  Bescbwerden  1)18  zur  L'nertraglicbkeit  ^eÄtei^'ert.  Die 
.Sehmerzen  sitzen  in  der  Mitte  des  Leibe»,  weiden  kulikarti^,  Kohoi 
aach  webl  lanfi:e  der  Menstruation  voraus  und  verlieren  sich  nicht  pm 
in  der  Menopause.  So  können  die  nn^lUc.klictien  TrÜ^^e rinnen  lange  Jalue 
leiden;  dann  entwickeln  s\c]i  baufip  weithin  anastrableml«  ScbmeRen, 
die  Erftcbeinimgen  des  chronischen  IUa$cnkatarrhes,  Ma^en-  nud  Dann- 
RtliniD^en,  Kupfscbnienwn  u.  d^d.  Beschwerden,  lu  anderen  Fällcu  rtr- 
liereu  sich  bei  voller  Kiitwieklun^'  des  weiblichen  kürpcrs  dirse  I^eiden 
bis  auf  eip  fcerinRes  Ma.Hss,  um  nicht  selten  im  Verlauf  der  Ehe  putz  B 
Bchwinden,  nameuttieb  bei  Eintritt  von  Conceptiou.  Bleit>eu  die  jungoB 
Frauen  steril,  so  winl  auch  heute  noch  nnr  zu  häufii;  iler  ADteDeximi 
und  -Vereiou  die  SterUital  zugesehriehen ,  während  es  doch  iVa^lfh 
bleibt,  ob  nicht  durch  die  hinzutretende  Schleimhauterkrankun^  Akni 
Foljre  zn  erklären  ist,  mlcr  Iciliplioh  durch  die  Impotenz  des  Rlie- 
niauneji.  —  Die  zweilhescbrieliene  Form ,  die  A  n  1  o  f  1  e  x  i  n  nrnl 
Elongatio  sapravaKinali».  habe  ich  besonders  bän%  bei  FrAUcn 
ans  bemercn  Lebensstellungen  kennen  gelernt.  Dieselben  waren  &»* 
iwbeinend  «^sund  in  den  Ehestand  ein^treten,  hatten  meisl  ohn« 
sich  darüber  klar  zu  werden  die  Erücheinnugcn  des  liternskatarrkf" 
geboten,  ttnd  als  sie  dann  nach  mebrjühriger  Sterilität  sich  vni&- 
snehen  liesseu.  fand  sich  Klonjratio  colli  supra vaginalis  mii  liocli- 
giadiger  Antefloxion  des  anscheiuend  infantilen  Uterus,  d.  b.  ein  rer- 
büllnis^niifi^sig  kleines  Corpus^  das  vor  dem  langen  Collum  beranterbü^* 
Das  nttcKst  griissio  Contingent  stellen  iin verheiratete  Lehrerinnen  no'l 
solche  Mädchen,  welche  sieb  eine  selbstiftändl^  Lebensstellong  ernin^ 
haben.  Confectionsdanieu,  Tüiizeriniicn  u.  der^l. 

Nach  meinen  Heobaehtungon  hnlto  ich  es  für  wabrsc beinlieb,  diM 
die  Mehi-zahl  der  Antefiexionen  nicht  wirklich  anjareborene .  also  idifH 
pathischc  Antctiexionen  und  -Verfiioiien  sind,  sondern  dass  sie  ihtf 
Ergebni-w  von  Uterinkatarrhcii  darstelleu. 

Die  Erklärung  der  dysmeuorrhoi sehen  Beschwerdcs 
bei  diesen  Antefiexioncn  hat  von  jeher  grosse  Schwierigkeiten  geinacto 
Man  nahm  früher  an,  dass  das  S<crct  der  Menstruation  im  Corpus  nleri 
verhalten  bleibe,  und  das»  die  Schmerzen  dann  jene  wehenartigen  Co^ 
tractioiten  der  FieruRwand  andeuteten,  welche  die  Entleerung  d» 
SecretCi*  durch  den  in  Folge  der  Lage-  und  OestaUveränderuug  ver- 
legten oder  stenosirten  Cervicalcaual  bewirkten.    Ich  glaube  bcgtinnnt) 
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diese  Erkläning  tllr  eine  Anzahl  von  rSIIen  beibehalten  werden 
namcntlirli  filr  (Ücienip^n.  hei  welrlicn  sHir  starre,  meist  narbige 
retenfreranjren  des  Cervicalcanale^,  sei  es  in  «iriem  oberen  oder 
luleren  Emle,  betiteben,  und  diu  NarbenbiMiii%'  über  den  Cannl  liiunna 
}.'an7«  Collnm  dnrohsetxt.  Oft  ^enn^c  aber  landet  man  ganz  dieselben 
fliwcrden  olme  eine  S|nir  jen^r  tmrbi;,'eu  Verändeniuffen  und  liei 
BDI  dnrelin,HB  nicbt  bö^clirilnkten  Luinfu  des  Cervieak-anala ,  resp. 
inneren  Mnilermnnde».  flier  kann  iinzwretfoiliat^  von  einer  solcben 
che  der  Si-hmer/en  kaum  die  Rede  sein.  In  diesen  Fällen  sinil  di« 
*rliwi.Trien  iJelir  viel  wahrsrlieiolieher  iL-di^^üuli  durcli  die  Sdiwellnn^ 
nicht  normal  gei^taltct«n  Scbleiiubaut  und  Lteriit^niu^kulatur  zu 
nfclxrea.  >) 

Zu  den  genannten  S^Tiiittomcn  der  Dysmenorrhoe  nnd  cventnell 
der  ^teri  lität  addiren  sich  ^ebr  liiinli;;  die  von  recidivirenden  Uternn- 
kiUrrben.  In  einer  anderen  Gnippo  erreirhen  die  Rrschoinnn^n 
dwelben  mit  der  Au^bildnn^  der  AntoHexinn  oft  ihren  Ahsehlnii«,  die 
^ktifnt«n  fiibleu  fich  wold,  .haben  uicUtR  mehr  '/u  klagen'^,  als  etwii 
||lilr^*eniliehe ,  dyHinenorrlioiwhe  liesrliworden  und  vor  Allem  ihre 
Jiterilitä».  Viele  kämmen  erst,  wenn  der  Katarrh  «ich  in  einer  uner- 
'rä;:ltchen  H''nie  ßet^tci^erl  h»t.  in  nebandlun^r.  Dann  bestehen  heftigt^ 
cnasebmerzen,  Kmptindliehkeit  dc--*  l.'nterleibes,  .Schmerzen  im  Sehooi», 
uhafte  iit7-ende  Ahwindemns",  Harnbeschwerden,  Stulil Terato pfting- 
die  bekannten  ftp^tnverden  von  Seilen  dea  MnfTBn»  nnd  des  Nerven- 
en». 

Die  Dia(;no8e   der  Anteversionen  nnd  -Flexionen  beruht  ganz 

chliestdich  ant'  dem  Cntcrirnchnnpsbefnnd.    E<  kann  in  srdrhen  Ver- 

n  eine-  Verwei'ltslnnp;  kaum  statthaben,  und  nnre  xur  Vervoll- 

idifHin^  des  l'ntcnJUi'Iinn;;Bbelundes  vielleielit  nur  /.u  erwähnen,  dass 

n  oaf-h  vOlli^r  Bntleernng  von  Blase  und  Daiin  sicli   die  Mil^rlieb- 

il  rerBchafft.  den  TJtems  trmiz  abzutasten,  wenn  nöthjg  iu  C'hloR>f'>rTn- 

■arkose.  IHi  setze  voraus,  dus?  luiiu  nur  dnnn  die  L&fK-  und  Ck>8tah- 

■ooiaatie  de«  Ttcnis   als  die  Quelle  aller  Leiden  ansieht .    wenn  nieht 

lenbci  noeli  nnrlcre  Veränderungen,   besonders  in  den  Adnexen  des 

(nw  bestehen.    Bei  trleiehzeitiMn  VeränderuiiKtu  hier  würde  ieh  nnr 

nn   die  Anteversiou  und  -Flexion    aU  die  Ursache   der  Klagen  und 

Kbwerden   auffassen    künncn ,    wemi    die    Beschwerden    von  Seiten 

Adnexe  den   genannten  Kr^irheinungeu  ^genllher  bestimmt  abzn- 

uun  sind. 

Die   Prognose  dieser  Form   von  Antevereion  and  -Flexion   i^t 

den   Beglciterseheimin^on  abhüngif;.     Es  gelingt  meist  leicht,  die 

imemirrhotsohen   Beschwerden    /.u   lindern    nud   die   oomplicirendon 
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Katarrhe  zu  beBohrankeu;  eine  vnlUtäiuiit;e  Ueiluug  des  Leiileuis  üi 
aber  nur  diircli  eine  voUstÄndige  Entwicklung  oder  l.nii>ildung  des  l.teni» 
(in  ncJen  FäUeu)  zu  erreicht:!!,  und  diet^  ist  nicht  iiuiner  leioUt  herbei- 
xaftihren. 

Therapie.  Das  Hauptgewicht  der  Beb  and  luug  ist  du.  wo 
die  Ik'f4chwerde«  der  nit-lit  compUcirteu  Anteversion  uuil  -KIfxiou  bei 
jngendticbcn  Personen  sieh  geltend  machen ,  auf  eine  entsprechende 
sltgemeiue  Diätetik  zu  le^eu,  es  niusii  eine  au!>giebige  l-^twii-klang 
des  gaozen  Körpers  angestrebt  u-erilcii.  Man  Hor^e  Ülr  eine  sehr 
eneipsche  und  rojicbniLsj^i^c  Verdauung; ,  la^e  niü^lichitt  viel  körper- 
liche (lehungeii  uaohen.  Eret  weuu  auf  diesem  We^e  eine  Bt-mnrnng 
niebt  erzielt  \virJ,  darf  num  »ich  aoch  nicht  davor  sehencii,  auch 
joQg&äulicbe  I'atienlen  einer  cnorf^^ben  localeu  Üehandlung  zu  unter- 
zißhcD.  nie  Ueäeitii,niug  eines  euniplieirenden  Katarrhs  mtisK  jciler  vvcileron 
BehandhinÄ  vorhergehen. 

Dieselbe  bat  die  Hebebtiiig  der  Vtfrniiberlagernnk'.  resp.  der  Ab- 
knickung  der  Ulcrtisaxe  7.nm  Ziel  und  ^vl)^le  frtthcr  weKetitlicb  uiit 
iDtrauterinen  Stiften  ausgefbbrt.  Fur  die  Mehrzahl  der  früher  mit  Stiften 
bebandetteu  Falle  dlirlle  beute  vuu  ,)e4ler  orlbupadit^ehet)  Beliaudlunt; 
abgesehen  werden.  Typische  Fälle  von  Aoteflexion  mit  entsprechenden 
RcK-bwerden  erfordern  aber  doch  auch  honte  »wh  d\ef^  Art  der 
Behnndlnng. 

Immerhin  kommt  eine  Stif^bcbandluiig  doch  nur  sehr  »telten  in 
Frage ,  nie  jn  diese  Form  der  AuteftesJim  überhaupt  eine  seltene  ist. 
In  meiner  Poliklinik  sind  unter  den  letzten  fUnf  Jahrgängen  (Jilhrlieh 
löOO — I80C)  ^>,n;ikoIü;;i^lit'  Kranke)  und  in  meiner  rrivatpraxl^  (us- 
gcrÄhr  KÜOFhHp)  nur  zwei  Fälle  von  Stirtbebandlun^;  imler  dieser  Jndi- 
cation  ver7ci<"hnot. 

Liegt  der  Uterus  beweglieh  auf  der  lUase.  nnti  ent-itelicn  dadurch 
die  vorher  bpseliriebcneri  rnbei|nemliclikeilcn.  so  wird  durch  oft  wieder- 
bülle,  stundenlange  Lagerung  der  Frauen  auf  dem  Klicken,  durch  An*- 
Weitung  der  Hla»e,  weiter  dtireh  Anwendung  von  Narkolicis,  ercntnell 
durch  Rlapien.iusspülungen  Krlcichtcrmig  erzielt.  Bis  jetzt  habe  ich  nur 
ganz  vereinzelte  Fälle  kennen  gelernt ,  In  welchen  diese  Ula«enbe- 
sehwerden  nnd  damit  die  liauptJ^cblichF^ten  Er^^cbeimingen,  die  durch 
die  Anteversiou  oder  -Flexion  bedingt  werden,  «ich  nicht  hätten  beheben 
lassen.  .Sclieidenpessarien  irgend  welcher  Art  z«r  Iteseitignug  der  Vorn- 
Uberlugerung  de»  l'terua  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr 
angewandt.  . 

Hundclt  ea  sich  um  gehr  Hchlaffe  and  uuvollkuinmen  eotr, 
wickelte  Uteruswanduugeu,  so  lege  ich  hier  nach  entäprechender  Vor- 
bereitong  einen  intrauterinen  Stift  ein,  «o  wie  ich  e;s  oben  äeite  69 
beflduieben  habe. 


OA  (^^nbgt  die  Abrswiö  Dincoeäe:  unter  der  naclihaltigren  Ein- 
wirfcong  dcr^llicii  auf  den  putzen  Uteras  bildet  dieser  »icb  uiohl  seltea 
um  und  eniwiekelt  sich  zu  nominier  Form  und  Conslsteiiz,  die  Hescbwer- 
lien  verlicreu  sieb,  aucli  weun  die  Auteversion  und  Anteftexion  nocb 
Icftbesteht.  Dann  babe  icb  von  jeder  wcitereu  locolen  Tlierapie  ^&m, 
&bgn>ebeD.  Sind  die  ßrttobwerden  eritt  mit  dem  Hin/utreteu  eines 
Kaiarrhcs  entstanden,  io  i>(t  dieser  /n  hebRndcIn. 

Wenn  die  Be>(cbwerden  durcb  die  üben  be^liriebene  Form  der 
Aateflexion  bei  Elonpratio  colli  saprava^iualis  beding 
wrO<D,  80  habe  irh  «it  nun  mehr  als  fUtil"  Jabi-ei»  nicht  mehr  die 
eißfeche  UiKcision  des  iJollum  vorfi^noninien.  welche  wegen  der  in  der 
Reptl  ^eiehzeitigen  Stenose  des  Oriticinm  uteri  ext.  und  der  cunisohen 
fitttalliing  der  Portio  vaginalis  vielfach  eniptblilen  wird.  Ich  babe  trüber 
«Ib«  oft  gexmg  die  SpaUung  des  f'emx  daliei  anfrewciidet.  Dn  ich  aber 
KrlmliDiMinuUiüig  hilnfif;  die  nicbl  selten  nur  anfänglich  dadnrrh  erzielte 
be»«nmg  sehr  wuni^'^  andauenid  raiid,  so  excidire  icb  seit  ungefähr 
IWJHbren  iK-i  so  l>eüi-baffenein  Colluni  ein  Stik-k  flesselben,  maclie  also 
iie  Ampotatio  e/dli.  Der  Krfolj;  dieser  Flcbandiunpsweisc  ist  ein  sehr 
betiedigeuder,  (.'uti-r  dem  Kintbuts  der  Aniputjitiun  bildet  sich  du 
tWInm  *ebr  cncr^nRch  lurlick :  die  bei  derselben  xagleieh  vorgenommene 
raerrfscbc  Ik-bandlun^  der  Utemiiscblcinihaut  begttnstigt  im  Weiteren 
tiae  normale  Gestallun^  (lesTterus  im  Anacbliiss  an  diese  liebandlunf?, 
■nil  habe  ich  in  eiuer  sehr  befriedigenden  Anzahl  von  Fällen  danach 
"iclii  nur  dauernd  die  Ovsinpnitrrboe  verschwinden  gesehen,  »ondern 
felaiiv  sehr  häufig  auch  die  Sterilitüi. 

Es  ut  wobl  ^Ibstverstiindlich ,    dass  man    sich  nur  schwer  dazu 

entsrtdie«st ,    bei    jungfräulichen .    nicht    verheirateten    raticnteii    eine 

wlclie  Ampntatio  colli    aus    dieaer    Indication    vnr7.Hnebnicn ,    aber    in 

Pillen  hartnackigen  Leiden«  wird  man  schlicftslich  dazu  gedrängt,  und 

^  F^rfolg  hat  gezeigt,  dasit  mit  der  rmbildnng  des  VtciiiK  in  Tulge  der 

Amputation  die  Itescb werden  in  so  weiter  Ausdelinnng  gelutbcn  werden, 

4wB  ich  auch  bei  noch  jugendlichen  Mädchen  und  Krauen,  nachdem  die 

anderen  Mittel   prfolgh»«  erschüpft  sind,  die  Operation  am  C<illnni  uteri 

"fruigcDd  empfehle.     Wegen  dieser  .Imputation  selbst  verweise  ich  anf 

lUs  dicsltezligliche  Capiiel.     Tcli  liebe  Ider  n«r  noclimals  ber\-or,  dasa 

Äe  Vorbcdin^-nng  aller  Krfolge  bei   der  Amputation   da»  Freisein   der 

Adnexe  des  Vterus  ist.  rio  Jange  dic^e  erkrankt  sind,  ist  Kunäebi^t  die 

Behandlung  derselben  ganz  in  den  Vonlergrund  zu   stellen,    oud  aaeb 

iiacü  ihrer  Beseitigung  ist  es  raihsam,  liinger  als  Jabrc*tmt  verstreichen 

m  Ias8en,  ehe  man  an  eine  .\n)putatio  colli  zm*  Betieitigung  der  Uterns- 

abnormititt  bcrangebt. 

2.  Die  Anteflexio  uteri  gravidi,  der  Hüugebaucb^  dieser 
ifige  Uebelrjtsnd  in  der  zweiten  Uälftc  der  SchwaagexfttViaXv^  cM%\e\A 
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bekanntlich  niobt  nur  durch  die  äcblaffheit  der  Bauchdecken,  welche 
den  hochschwangeren  Uterus  nicht  zu  tragen  vermügen,  sondern,  zumal 
bei  Erstgebärenden,  durch  Abnormität  dea  Beckeneinganges  nnd  der 
Wirbelsäule,  selten  auch  durch  andervreitige  pathologische  Verhältnisse 
der  Bauchhöhle  (Tumoren  u.  dergl.).  In  jedem  Fall  ist  eine  gründliche 
Untersuchung  dieser  Verhältnisse  nöthig.  Die  bekannten  Beschwerden 
lassen  sich  fast  immer  durch  geeignete  Stützen,  in  der  Form  von  Leib- 
binden, welche  mittelst  Tragbänder  auf  den  Schultern  getragen  werden, 
beseitigen,  auch  nimmt  dabei  die  Schwangerschaft  meist  einen  ganz 
ruhigen  Verlauf.  Wiederholentlich  habe  ich  ganz  hochgradige  Formen 
des  Hängebauches  gefiindcn,  bei  denen  dnrch  Binden  und  Corsets  eher 
Beschwerden  als  Erleichterung  hervorgerufen  wurden,  so  dass  dieee 
Frauen  es  vorzogen,  ohne  alle  Stütze  den  Uebelstand  für  die  Daner  ihrer 
Schwangerschalt  zu  ertragen;  eine  sehr  wesentliche  Bedingung  eines 
erträglichen  Zustandes  bei  hochgradigem  Hängebauch  ist  scmpuljjse 
Reinlichkeit,  welche  die  Entwicklung  von  Schrunden,  besonders  in  der 
Umschlagftfahe  der  Bauchhaut  verhindert. 

Für  die  Hülfe  bei  der  Geburt  halw  ich  in  dem  eigenartigen  Vor- 
gehen einer  solchen  Patientin  einen  bei  allen  späteren  Gelegenheiten 
von  mir  mit  Erfolg  verwertheten  Wink  erbalten.  Die  betreffende  Fran 
kauerte  sich ,  sobald  die  Geburt  in  Gang  kam ,  aus  eigenem  Antrieb 
anf  der  Seite  liegend  so  zusammen,  dass  ihre  Kniee  den  sehr  starken 
Hängebauch  vollständig  aufhoben  und  den  Uterus  annähernd  in  rich- 
tiger Weise  auf  den  Beckeneingang  stellten.  Die  weitere  hierbei  nlithige 
Hülfe  will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  erörtern. 

Neuerdings  hat  Czemy  i)  die  prophylaktische  Verwendung  der  in 
England  üblichen  Wochenhettsbinden  warm  empfohlen.  Es  besteht 
wohl  kein  Zweifel,  dass  diese  Binden  mancherlei  Nacfatheiliges  haben, 
ganz  abgesehen  davon ,  dass  sie  keineswegs  vor  der  Entstehnng  des 
Uebels  sichern.  Immerhin  werden  eie.  von  vielen  Frauen  als  eine 
grosse  Wohlthat  empfunden  und  lasse  ich  sie  bei  solchen,  die  fUr  eine 
sorgfaltige  Desinfection  Sorge  tragen  können  und  bei  denen  die  Ueber- 
wachung  der  puerperalen  Utemsrückbildung  nicht  dadurch  gestört  wird, 
anlegen  oder  an  ihrer  Stelle  mehrfach  zusammengelegte  Compresaen 
auf  den  Leib  legen. 

3.  Die  Anteflexio  uteri  post  partum  wird  relativ  selten 
als  ein  pathologischer  Befund  constatirt ,  seitdem  wir  gelernt 
haben,  dass  der  Uterus  im  Verlauf  seiner  puerperalen  Umbildung  sich 
weit  Über  die  Blase  legt  nnd  in  dieser  Lage  sich  zur  Norm  zurtlck- 
bildet.  Eine  solche  Anteflexion  wird  erst  dann  pathologisch,  wenn 
die  Abknickung  des  Conius  gegen  das  Collum  zu  einer  Verlegung  des 
Ctiftks  oder  zu  Gefäasstaunug  fdlirt  und  dadurch  die  Involution  leidet. 

')  Ctemy,  Centralbl.  f.  Gyn.  1886.  Nr.  3. 
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Eän  von  Strala  in  der  GPÄclIwlinft  für  Gehurtshülfi;  und  Gynä- 
kologie 7.n  Berlin ,  im  Mürz  1 886  demonstrirtcs  Präparat  ans  der 
Berliner  Aniitumie  LtA'^.  wie  die  Abkutirkuu^'-  nn^clicinend  normal  iii 
der  ersten  Zeit  nicht  am  Orifieium  uteri  intcmmii ,  snndom  initrr 
1cm  wgeuaunlen  CVintractiou^ring ,  d.  fa.  im  uutereu  Utennscgnient 
[selbst  liegt. 

Ks  müssen  die  Fitlle  getrennt  werden,  je  naelidcm  die  Antcflexion 
iBich  noch  in  der  ersten  Zeit  desWocIienbettes  nnd  pliltzlicli 
rpeltend  macht,  oder  sieh  nu  r  u  I  Imii  Itg  imd  »pülerhin  im  Anaehlusit 
[■n  die  pncriicralc  Uliekbildiing  einstellt. 

I.  Beisijiele  der  ertöten  Gruppe  habe  ich  in  etwa  ',,%  der 
[während  metner  .Vssistentenzeit  an  der  liiesigen  geburt^liUlllichcn  Klinik 
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Antcdezlo  tittfri  in  Folee  tiuiii{«1  iKfier  BäckbUdims  d«r  riarenturttell«  oa  der  bintercL 
Wand  ilw  Corim»   Sah  K  Humn.  (IB^Iir  «.  Sei-,  ii,  Gyu.  I.  iS"»  j 

I  mir  kliuiseli  beobachteten  mehr  als  ICKX)  Wöchnerinnen  gesehen,  wuuit 

:;h  eben  hierher  nur  diejenigen  Fälle  rechne,  in  welchen  diu  VornUlwr- 

licngung  des  Uterus  im  Woclicnlictt  sich  in  acuter  Weise  iK-schwerfich 

{;«-ttend  niaclite.     In  diesen  Füllen  trat  itiemlich  pltitzlich  ein  inteitnivcr 

Harndrang  her\'itr:  wahrend  der  Versuche,  denficllwn  ^u  befriediireB,  ew- 

1  wickelten  sich  profuse,  ja  enichilpfeude  Blutungen.    Die  Schnienwm  and 


8S  11^  Pfttholope  der  Scheide  and  des  Utenu. 

die  Entkräfligang  liessea  die  Fraaeo  tief  coUabiit  erscbeinen.  Die 
I/nterracbaDg  ergab,  dass  der  Docb  «ebr  grosse  Uterus  fröber,  als  es 
pbynologiscb  gescbiefat,  binter  der  Symphyse  in  das  kleine  Becken 
benmtergeglitten  war,  tmd  niin  mit  stai^  gegen  die  Kreiubeinaasböhlmig 
angepresstem  CoUom  das  ganze  Becken  aosf&llte.  Die  Elinffibrang  des 
Fingers  in  das  Corpns  war  bei  dem  nocb  wenig  zorückgebildeten  Utero»- 
hals  (in  der  Regel  am  3.  bis  5.  Tage)  docb  nicht  ganz  ohne  Schwierig- 
keiten möglich  and  ergab  in  mehr  als  der  HälAe  der  Fälle  eine  onToU- 
kommene  Inrolation  der  an  der  hiateren  Wand  gelegenen  Placeotar- 
i^telle  (Fig.  39) ;  in  den  anderen  Fällen  war  die  Placentarstelle  gnt 
znrtickgebildet,  lag  an  der  Seite  oder  wohl  zum  Tbeil  an  der  vorderen 
Wand  nnd  konnte  flir  die  Erkrankung  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden.  Im  Uebrigen  Hess  sieb  der  Utems  immer  leicht  emporscbieben. 
Meist  entleerte  sich  dabei  aus  dem  Cavnm  corporis  eine  erhebliche 
Masse  verhaltenen  Blutes  und  Lochialsecretes. 

Die  dadnrcli  unmittelbar  erzielte  Erleichterung  der  Frauen  wurde 
/.u  einer  vollständigen,  sobald  nach  einer  entsprechenden  Reizung  des 
l'tenis  durch  die  Austastung  der  Utemshöhle,  resp.  Abkratzung  der 
Placentarstelle,  energische  Contractionen  desselben  eintraten,  und  diese 
durch  den  Gebrauch  vou  Secale ,  von  kalten  Donchen ,  resp.  in  der 
letzten  Zeit  von  heissem  Wasser ,  zu  einer  Beschleunigung  der  In- 
volution führten.  Ein  solches  Verfahren  erscheint  mir  denn  auch  bei 
diesen  Formen  pathologischer  AntefleEion  als  das  einfachste  und 
erfolgreichste. 

II.  Die  ErscbeinuDgen  der  Anteflexion  imspäterenVerlauf 
d  e  «  W  o  (■  b  e  n  b  e  1 1  e  s  entwickeln  sich  meist  allmälig  zn  einer  prägnanten 
Hübe,  mag  dasselbe  nach  normaler  Beendigung  der  Schwangerschaft  oder 
nach  vorzeitiger  Unterbrcebung  derselben  verlaufen ;  scheinen  docb  diese 
letzteren  Fälle  geradezn  eine  grössere  Disposition  za  pathologischem 
Verlauf  der  Rückbildung  zu  haben.  Die  Klagen  werden  Wochen  nnd 
Monate  nach  der  Entbindung  mehr  und  mehr  empftinden ,  so  dass 
die  Kranken  erst  dann  ärztliche  Hülfe  suchen.  Nur  zn  spät  be- 
klagen sich  dann  erst  die  Frauen  über  die  Behinderung  ihrer  Urin- 
cntleerung  und  darüber,  dass  sie  weit  über  die  Zeit  des  Wochenbettes 
hinaus ,  in  der  ja  diese  Erscheinungen  ihnen  nichts  AufFälliges  bieten, 
HambeBcbwerden  haben.  Dazu  gesellen  sich  fortwährendes  Drängen 
nach  unten,  das  Gefühl  der  Schwere  im  Schooss,  auch  wohl  das  sehr 
lästige  Gefühl  der  Ftllle  des  Darmes.  Immer  habe  ich  bei  diesen  Franen 
eine  sehr  reichliche  Lochiensecretion  und  sehr  profuse  Metrorrhagien 
gefunden. 

Der  locale  Befund  ergibt  ein  schlecht  involvirtes  Corpus  uteri, 
das  whwer  anf  dem  vorderen  Scbeidengewölbe  lastet  und  dieses  her- 
unterdrängt.   Das  unvollkommen  involvirte  Collum  wird  nur  mit  Mühe 
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hinteren  Scheidenf^willbo  se^inden,    tlieils  spitovinklig  pegen  das 
Corpus   abgeknickt,    theils   ganz    naeli    rlem  Krenzlicin    hin  gerichtet. 

IDer  innere  Miitteniitind  kann  troti^  ziemlitiher  Weite  des  Cervicalcauals 
b  der  Regel  nicht  leicht  mit  dem  Finger  dnrch drangen  werden. 
I         Ob  diese  Fälle  alle  in  der  Weittc  entstanden  zu  denken  sind,  wie 
mein  Vater')  es  mit  llrstininitheit  flir  cinigi'  nachgcwieson  hat,    muBS 

Iich  daliinge»«tdlt  sein  lasBen,  denn  in  meinen  eigenen  Fallen  ist  es  mir 
Dicht  mfifftich  gewesen,  den  Sitz  der  Pla4'cntar8telle  immer  mit  Sicher- 
beit  nachzuweisen.  Ebenso  tibeiTtcngcnd  aber,  wie  einige  Fülle  meines 
VatQn<,  halie  ich  auch  andere  eifccne  get^eben,  und  mm»  ich  die  Sli'ig- 
Uehkeit  einer  derartigen  l-'m^tehiing  einer  Antoflcxinn  durcliaus  anfrcpbt 
erhalten.  Das»  in  anderen  Fällen  lediglich  die  mangelhafte  Rlicfc- 
bildnng  de»  rternf«,  Verhallen  dicker  Deetduafetzen  oder  wieiler  iu 
anderen  ausserhalb  des  Utont*  liefreude  I'mstandc  die  paihologischo 
HAntefIcxion  bewirken,  will  ich  gern  zugehen. 

H  Für  die  Hehandlnng  ist.   auch  wenn  Monate  »eit  der  Kntbin- 

^Jnng  verflossen  sind,  imiuer  die  Anregung  der  Involution  ansscrordeut- 

lich    wirksam.  —  Treten   die  Blutungen   im  T'i'pus   der   Menstruation 

Hj^f,   Bind  &ie  nicht  so  übermässig  stark,  so  das»  sie  zu  uumittelbarem 

Kingreilen  zwingen,   ist  die  Secretion  keine  itbormässtge  nud  sind  die 

Beschwerden  zwar  lästig,  aber  doch  nicht  so,  dass  die  Patientin  dadurch 

an  das  Bett  gefesselt  wird,    so  pflege  ich  Kunächst  unter  Darreichung 

^Ton  Sccalc  [an  3  aufeinander  folgenden  Tagen  in  ;i  Stunden  jedesnial 

^1  Gnn.)  neuerdings  auch  Kxtr.  hydrast,  eanad.  fluidum')  (4  mal  tätlich 

15  Tropfen)   und  durch  Scheidenausspti Junten  mit  40"  beissem  Wasser 

Bdie  Bebandlung  eini^uleiten.  Bei  entsprechender  Anregung;  der  Verdauung 

HkiiMe  ich  gleichzeitig  abondlich  .Sitv.bäder  mit  Abkochung  von  Kidbrurinde 

VgobOD.     Meist   schwinden  die  Beschwerden  sehr   rasch  nnd  and-incrnd 

unter  solcher  Bebandlung. 
K  Nur  einy.cino  Pätle  werden  dabei  nicht  geheilt,  der  l'tenis  bleibt 

"groM  nnd  Si-hlatf,  die  Ahsondcrnng  profus,  die  Blutungen  lassen  nicht 
Dach,  während  der  Schmer/,  und  das  Drängen  unvermindert  anhält. 
Dann  ist  die  Ausräumung  der  tlternshöhlc,  die  bei  profusen  Blnttmgen 
sofort  anzuwenden  ist,  »u^zut^hreu.  Frlibcr  wurde  vn  diesem  Zweck  erst 
der  l'lenis  erweitert,  jetzt  flHirl  die  einlache  Anwcmhuig  der  C^irctte 
Dod  nnchfolgendc  Liquor  fcrri-Kinripritzung  in  sehr  viel  cinfarherer 
Weise  nnd  scbneller  zum  Ziel.  Theils  um  den  uherflllssigen  Liquor  ferri 
zu  enlferueD.  tbeils  um  die  Itenniwaudung  energisch  an/uregen,  spritze 
ich  im  Anschlass  an  die  Ansräumung  40"  heiwies  Wanser  erst  (üt  kurze 
Zeit  in  die  rtemshühle,  dann  gegen  das  Scheide ugewiHbe,  bi.s  die  Con- 
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tractiuD  m  der  Consistenzverändemng  deatlicb  naehzQweisen  ist.  leb 
habe  bis  jetzt  noch  immer  bei  dieser  Bebandlangsweiäe  den  Uterus 
«leb  rerkleinern  gegeben  and  bin  deswegen  weder  für  diese  Fälle, 
noeb  Air  die  Torbe^enaonten  in  der  Lage  gewesen,  intrauterine  oder 
vaginale  Pessarien  wegen  der  Anteflexiou  einznlegen. 

Jl)  B^roversionen  und  -Flexionen. 

Die  Keignngen  nnd  Beugungen  des  Uterus  nach  hinten  haben 
eine  wesentlich  andere  Bedeutung  als  die  Auterersionen  und  -Fle^üonen. 
liesteht  bei  jenen  nur  ein  Exceas  in  der  physiulogischen  Beugung  der 
Axe,  80  ist  bei  diesen  die  Uterusaxe  Tollständig  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gebogen.  Unzweifelhaft  würde  es  berechtigt  tiein,  von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  alle  Retroversionen  und  -Flexionen  als  patho- 
logische zn  bezeichnen,  und  in  Behandlang  zu  nehmen.  Dazu  habe  ich 
mich  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  entschliessen  können.  Wenn  ich 
auch  anerkenne,  dass  es  berechtigt  ist,  alle  pathologischen  Verände- 
mngen  um  ihrer  selbst  willen  zu  bekämpfen,  so  kann  ich  doch  nicht 
verschweigen ,  dass  ich  oft  geung  Retroversionen  und  -Flexionen  als 
nel>en8äcbliche  (xcnitalbefuude  constatirt  habe,  welche  gar  keine  Er- 
scheinangen  macfaten.  Weiter  ist  es  nicht  zn  bestreiten ,  dass  viele 
Patienten,  welche  mit  lebhaften  Beschwerden  bei  Retrofiexion  zn  uns 
kommen,  nach  einer  mehrmonatlichen  Geradelageruug  des  Uterus  im 
Ring  sieb  rüllig  gesund  fühleD,  auch  wenn  nun  das  Pessar  entfernt 
wird  und  der  Uterus  wieder  in  Retroversion  oder  -Flexion  sinkt.  Er- 
scheint dann  nicht  eine  Forteetzang  der  orthopädischen  Behandlung 
ebenso  unnüthig,  als  wenn  sich  später  die  Retroflexion,  ohne  Beschwer- 
den zu  vemrsachen .  wieder  ansbildet  ?  Diese  symptomlosen  Fälle  zu 
behandeln  habe  ich  mich  schon  seit  lange  nicht  mehr  entschliessen 
können,  und  nur  dann  sind  Retroversionen  und  -Flexionen  mir  ein 
Gegenstand  localer  Behandlung,  wenn  der  Zusammenhang  der  Klagen 
der  J'aticnten  mit  der  Lage-  und  Gestaltverändemng  des  Uterus  nnver- 
kennbar  ist. 

Ich  unterscheide  auch  bei  der  Retroversion  und  -Flexion  zunächst 
nicht  mit  der  Bestimmtheit  Version  und  Flexion ,  wie  es  von  verschie- 
denen  Autoren  geschieht.  Ich  habe  von  beiden  Formen  ziemlich  gleich- 
artige Beschwerden  ausgehen  gesehen  und  habe  auch  oft  genug  den 
l.cbcrgang  der  Version  und  Flexion  als  Folge  bestimmter,  fast  physio- 
logischer Verhältnisse  beobachtet.  Die  Version  kann  durch  starke 
Aiifiillung  des  Darmes  allein  schon  zur  Flexion  gesteigert  werden  nnd 
doch  geht  daraus  nur  eine  Steigerung  der  alten,  keine  besonderen  neuen 
Beschwerden  her\'or.  Beide  Formen  sind  unter  Umständen  ohne  'Sym- 
litome  anzutreffen  und  beide  können  in  anderen  Verhältnissen  wieder 
in  -*»icher  Weise  die  heftigsten  Beschwerden  veranlassen.  So  will  ich 
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iiub  bei  der  weiteren  Bctraclitung  dio  Ketrorcreioiicn  aiid  -Fludooen 
niflil  za  (iifftreiizirfn  veritoehen. 

1.    An^reliürcne    oder     aiisntrlialh    de«    Pacrperiuiu 

vniorbene  Retroflexiinien.     Das»    eine    KelmAexinn  angeboren 

vorkommeu  k&nu.  ist  durch  Kectioimhefunde  von  C.  Rugf^)  and  Andere  ') 

liinrcirhend  rrwicscn  (Fig.  40i.  doch  kommt  sie  aoch  hei  Hnvacb^uen 

Tn)illliiiS8ii)a^i^  nnr  recht  selten  zur  lleuttavlitDiig.     .Sic    inaclit    wold 

inaier  erst  mit  KintrlU  der  Men.^tniation  iV^eLwenleu  und  unter  aidii 

Kiüen  angeborener  KetroHexionen, 

ffdclie  ich  bei  Erwachsenen  beob-  p'*  m». 

ifhleihabe,  waren  diese  Heschwer- 

dtn    nicht     einmal     gleich     vom 

Anfang   der    Pnhertäb>entwi<-khtii;; 

iB  mf^etreien.     Die  Hctrcffende» 

«Iren  im  Allgemeinen  recht  krät- 

1^  entwickelte  Fraucu.   und  zwar 

umHrt  aus  den  sfigcnnntiten  besae- 

resiSbiDden:  l»ei  ihnen  hnttc  nher, 

wie  lierOenitalhctHmi  dai-lc^'te,  die 

pfKhIerhtllche    Entwicklung;    sich 

fW  whr  t'XKiX  vnUzf'ireu.  Die  Men- 

m  Trafen  nur  in  einem  Falle  nicht 

wn  «ehr    heHigen  Sehnieaen    he- 

fieitet:  fiie  dauerten  lange  an  und 

Muten  dadnrch  zu  leiciilit-liL'ü  Htul- 
verlosten.  Eine  dieser  EJamcn,  ein 
fcuri&ndi^'heii  Kdelfniuiein .  litt  an 
nrar  schmerzfreien,  daftlralierj.'anz 

BBjccwühnlich  ahnnilanten  Menatrualionshltitungen.  —  Der  Uterni«  war  in 
<tir«eD  Fallen  durchgehondH  klein,  mit  laugen).  dUnnen  ilal^t  und  kleinem 
C-irpOi».  Brt  dnss  die  typische  klndliclic  Form  desselben  »ich  erhalten  halte. 
^*  twittaiideu  lici  alten  uuangenfhine  Vcr^lHiititigt^stfiningen  und  deren 
BOrkwirknug  aui'  das  All^'emcinhetindeu  ;  ausserdem  khigto  die  Mehrnahl 
IHcr  lÄstigc  Behinderung  heim  Gehen,  einigte  hesondcrs  heim  Ucber- 
^inanderschlajieu  der  Iknnc.  Prci  dieser  ratii-nten  waren  verheii'atet 
uail  Meril  geblieben.  Zweimal  hatte  sich  im  Verlnufe  der  Zeit  das 
Cor])tB  uferi  erheblich  ^-ergtossert,  vielleicht  in  Folge  der  libcrmüitMgen 
n>chleehtlichcn  Heizung,  vielleicht  in  Fulge  hinzugetretener  Katarrhe 
wul  anderweitiger  Krkranlainf: .  vielleicht  In  Folge  der  geöliirtcn 
rirmlatioD.  In  allen  diesen  Fällen  habe  Ich  bis  jetzt  noch  den  Vterns 


Bi^tradMilo  nteri  tüncmila.  Kadi  r.  Hinr. 
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xiemlirh    leicht  bewpjrlieh    angetroÜcn,   wodnrrh   die  Mi)^liclikeil  oinw 
localen  BeliainJIung  gegelieo  war. 

Znniicbst  ii^l  die  Diapiuise  oft  recht  schwer  zu  »teilen,  weil 
die  jungrrräiilicli  sdraffen  Baiichdepken  ein  kräftijres  Eindrucken  iIn 
Leibe«  und  eine  prlindüche  combinirte  Untersochuiijr  «ehr  wscliweren. 
Das  sind  Fälle,  in  welchen  man  die  rniersucliiiii?  per  rectniu  in 
Hülfe  nehmen  musä.  wenn  aupli  das  V'ordrinpen  des  Finj^rs  durch 
das  ScheidengewiJlbe  an  der  Kante  de*  Utem*  enttaug  nicht  aiffl 
Ziele  geriibrt  liiit.  Ja,  oft  habe  ich  in  der  N'arknup  cn^t  die  Dia^no« 
roH  «ehern  müssen.  EHe  Äoude  vrini  inneren  Muttermunde  ans  mit  iUt 
t'iJiuiivitdt  nai-h  hinten  eingeftthrt.  be*-tiitigt  den  Befund  und  marlit  in 
MiKsverbältniss  in  dcrLängencntwiekhing  von  Odium  und  Corpus  deutÜelt 

r)ie  Troguose  dieser  Ff>rm  der  angeborenen  HetrriHexiou  14 
nicht  gerade  güustifj.  \Yo\x\  geJingl  w.  die  l{e>-i-hwerden  zq  beheben; 
die  GcRtaltanomalic  selbst  zn  heilen  ist  da^^n  wenig  Aossioht. 

Bei  der  Behandlung  auch  dieser  Fülle  mu«   immer  auf  ßinc 
entsprechende  Auregmi^'  der  allgemeinen  Entwicklung  gros-^ets  Gewu'hl 
gelehrt    werden.     In    erster  Linie  handelt   es  sich   darum,    den  Meuttr- 
rhagien  entgegenzutreten;  Soealc  und  analoge  Mittel  lassen  sehr  liaolif 
dabei  im  Stieb.    Ütl  werden  die  Menses  -eringer.    sobald  der  rtert» 
in  seiner  pliysinlugisehen  Lage  niich  vom  hin  ilnreh  ein  einfaclies  vagi- 
nalem reesar  gehalten  winl;    in  andiTen  Fällen    ist  dies  mizureicknJ, 
weil    das    infantil  starre  Gebilde,  wohl    eine  Versehiebunj;^    des  Cullnni 
nach  dem  Krenzbeln   bin  gestattet ,    das  Corpus  aber  trotz  aller  V(»^ 
sieht  doeb  wieder  nacli  hiutenUber  sinkt.  Immer  uniss  bei  diesen  wie  bei  allen 
Rctroflexioncn  dicKcpoeitioiiundKeteation  in  der  normiileu 
Lage  angenlrelit  werden.  Die.  nussernrdenr liehe  Enge  der  oft  noch  vull- 
sländig  junglrJUi lieben  Thcile  ersfbwvrt  die  bimanuelle  Kep«>!*ition  des 
UtcniB  recht  erheblieh  nnd   so  habe  ich  die  Reposition   ausseh liesalirli 
mit  der  Sonde  vorgenommen.  Naehtlieilige  Kolgen  dnvon  habe  irb  nifbl 
gesehen,   wohl  aber  erschien  den  Patienten  ebenso  wie  mir  diese  Art 
der  Aufrielttung  als   eine  sehr   le.iehte   um)   verbal Inissmäesig  sehmori* 
loee.  Meist  bleibt  auch  ilann,  wenn  der  L'terus  naeb  vom  gelegt  ist.  di« 
Rctroflexion  doch  bestehen;  in  Folge  wovon  die  Hetention  oft  seheiten. 
In    »olebell  Kfillen    ist    die   .Streckung   des  l  tents    dnreb    einen    intra- 
nterinen  Stift  unerläH.-4lich.  Auswahl  und  Eintegnng  desselben  habe  ieb  ^ 
Khoo  oben  bei  Besprechung  der  Aplasie  des  L'terns  erledigt  (Seite  G9'. , 
Sinkt  der  dureb  den  Stilt  gestrexkle  l-terua  doch  wieder    nach  hinten, 
80  kann  diireh  einen  Nadj^sch^n  Ring  die  Anuilhcrung  dcä  Collum  an 
das  Kreuzbein  und  damit  die  andauernde  Vorwartsncignng  de»  Körper« 
bewerkstelligt  werden. 

Lässt   sich   eine   derartig«   Orthopäd isehe   Behandlung   aber   aut 
h'gend  einem  Grunde  nicht  durchftihrcn.  si>  thut  man  &nt,  den  profusen 
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QliUuDgen  dnreli  McarittfatiDueii  ciiiigc  Ta^  vor  der  Heustruutioit  ent- 
gc^nintrcten  nnd  im  L'ebrigen  die  volle  Wirkaog  des  liei^&en  Wasaer« 
tax  Aiiwenduu^^  zu  iiringeii,  vor  allen  Ditigen  at^o  auch  cUei^en  mäcb- 
tiseu  l£eiz  evcnltiell  zur  licliundlung  der  geKrhwoUeiicn  Scbleiiulmat 
nud  lar  ßlab^tillim^  m  benutzen. 

Paas  eiae  eolclie  UeliauUluu^  uidd  iniiuer  unO  uiulit  sofort  zu 
befriedigenden  l{«sullaU:  IDIirt,  tie^t  aut  der  llaud.  Uii  gcnu^ 
onus  a«  jahrelaug  fortgesetzt  werden ,  in  anderen  Füllen  treten 
Zwiaclientäilc  auf,  welehe  dii:  Fortsetzung  der  Cur  auBKctiliesseu.  Da 
Wü  die  Uuliaudlung  consequont  viele  Munate  hiudiireli  toi-tgesetzt  werden 
koDDtc,  balH!  i(-li  Hcilniij^niclit  nur  ilcr  .Syiuptoiiie,  ««iHleni  auch  des  Leiden:« 
■dhet  heobaehlen  künneu,  and  der  Beweis  ilaüir  uiuk«  wohl  aU  erhra<;bt 
ageschen  werden  dfldurcb,  da^^i^  mehrere  der  mit  diesen  Zustand 
Jtthafteten  Krauen  naeh  lan<>jahri^er  Sterilitiit  im  Ausihlu!iä  au  eine 
Hdie  loeale  Heliandlung  scbwauirer  geworden  sind  und  rechtzeitig 
aosgetragen  haben.  Wenn  sieh,  wie  in  anderen  Fällen,  die  Uetro- 
fleiiüu  auch  iiiehl  VüUi!>t;iudig  vcriur,  ao  »unlen  doch  in  deu  spateren 
Lek-nKJahren  ilie  llhitun^en  ^'eriuger  ttiiil  gi-j^taltele  sich  tici  conse- 
■Koter  Anwendung  der  angegcbeoeu  Mittel  und  Hurgfaltigcr  Pflege, 
wdi  gelegenllii-heni  (lebraoch  geeignete!-  Badei-uren,  da«  Allgemelu- 
befinden  bclVicili^end. 

Die  almonne  Rnlwickluiig  des  Collum,  hesondcrA  in  seinem  aapra^ 
Ti^naJen  Theil,  kann  sich  aui-h  hei  der  angeborenen  RetroHexio  uteri 
äutellen,  ja.  wie  schon  ausgeführt,  findet  sie  »ich  auch  hier  als  Resnllat 
ein»  Cer^ixkalaniteH  nicht  Hellen.  Dagegen  habe  ich  bisher  n<H:h 
bincn  Fall  beobachtet,  in  dem  bei  vorher  nornmlcm  (Tterns  dnreh  den 
htarrh  allein  eine  Relroflexion  entwickelt  worden  ist. 

2,  Die  Retro  flexi  o  uteri  grav  iili  kommt  unter  deu  ungefähr 
S400  gynäkologischen  Krauken ,  welche  ich  iit  den  lol/ten  Jahren 
jibrltch  za  nntersnchen  habe,  nngefähr  10 — ISnial  zur  Beobachtung. 
[»«Be  Falle  sind  zum  grünsten  Theil  solche  leichteren  Grades,  hei 
vdi^en  der  gewühnlicbe  Ausgang  in  spontane  Kednetion  sieh  nur 
Wer  nicbr  oder  weniger  ausgeaiirochcncn  Beschwerden  volkioht, 
'ährend  die  schweren  Fälle  mit  E<]inkleniniungser8cbeinuugen  und  iliieii 
M  verheerenden  Folgen  nur  vereinzelt  auch  unier  meinem  Material 
dastehen. ') 

EsUüwt  sich  nicht  bezweifeln,  dass'die  Retroficxion  des  schwangeren 

meist  durch  die  Rchwäiigcmng  des  retroflccrirten  Organ«  zu  Stande 

>;    ein  Beweis  mehr  dafur.  dass  die  retroflectirle  Lage  als  solche 

tioeBWegB  immer  als  ein  schweres  pnthologisehes  Verhalten  anzusehen 
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ist.  Nor  sehr  selten  entmckelt  sie  sich  acut  liei  vorher  noraul 
pelagvrtcm  Utems  etwa  (tnrch  eine  RrschllttenmK ,  zun»  Hewpiel  linrrh 
Fall  aaf  da^  6e8aH.s.  Die  meiiiteii  Fülle  verlaufen,  nachdem  Schwaii^r- 
seliuflt  in  dem  retrofiectirtt^n  Organ  ein^'etreten  i^l,  »o.  closs  mit  ^tinabme 
des  IJteniR-Umfanges  das  Corpus  an!>  dem  kleinen  Hecken  emf>onv:icljsi, 
ohne  dat>9  e-i  /,u  iindereti  Erseheiuun;fen  kommt .  al«  einer  niä«»i{^u, 
voruljergehendeii  BcoiiitrÜtjhtijfang  der  Urinentlecning  and  de«  t^nhl- 
ganges.  In  solclien  Folien  ftllilen  sich  die  8pliwangeren  kaum  melir 
belästigt,  atp  ivie  bei  Kiitvvioklun;,'  der  Schwangerschal^  im  iinmnl 
gelagerten  L'tcnis:  sio  cuipliiiden  «Iti-ii  nur  die  Krlciehlerung .  welche 
itbneliin  mit  dem  Angenblick  eintritt,  in  weleliom  das  schwangere  Ürgap 
nna  dem  kleinen  Becken  in  das  g^jsse  üinanfriickt. 

Die  grngso  Mehrzahl  dieser  F^lle  kommt  somit  pai 
nicht  znr  weitereu  ärztlichen  Heohachmng.  (»tl  genng 
bericliten  Krauen,  deren  Ktenis  wir  frlilier  gelegentlich  als  retrofii^ctirt 
gelagert  nachcewiesrn  hatten,  späterhin,  da^^  eine  seitdem  UbenitaiHlene 
Schwangerschaft  unter  darauf  hinweisenden  Zeichen,  im  Uebrigca 
ghicklich  vcrlaiilcn  sei. 

Diesen  Füllen  gegenilber  kommt  es  bei  einer  Minderzahl  yo 
Patienten  zu  "len  bekannten  KinkleinninngHerscheinungen.  ohne  da»* 
man  immer  in  der  Conlignralion  des  Heekens  otlcr  in  der  Enlwicklnnt^ 
des  L'tenis  eine  immittclbarc  Ursache  ftir  daa  Aushleiheii  des  Hinau'* 
rtieken»  nachweisen  kfinnte. 

Der  anatomische  Befand  ergibt  einer«eits,  dass  der  l'lcm» 
retjovertirl  ist  nnd  also  das  OjIIntii  mit  dem  Muttennnndc  gegen  diO' 
Symphyse  oder  oberhalb  der  Symphyae  liegt ,  ohne  dass  das  Collaot 
im  Wesentlichen  gegen  da«  Corpus  abgeknickt  iet  (Retrovcrsio  ntcrl 
gravidi).  AndcrerAeita  tindet  diese  Ahknickung  in  sehr  .  aiwge- 
sproebener  Weise  statt,  das  Collnm  liegt  der  tij-mphyse  augedraDgl 
mit  dem  Onüicinm  nach  unten,  und  kann  man  den  Winkel,  in  welchem 
das  Corpus  nteri  sich  scliarl' nac-h  nuten  abbiegt  iHetroflexio  uteri 
gravidi)  dicht  hinter  der  .Symph\'se  ttibleu. 

Unter  den  Symptomen  treten  neben  dem  allgemeinen  Gefühl 
ile«  VoUseinH  im  Hecken  besonders  die  der  Verlegung  der  ÜUie 
nnd  den  D a r m e a  hervor.  Die  ZuiiHhnie  der  HarnbcM.'hwer(iL'ii 
bis  /.nr  Ftarnverhaltnng  nnd  zur  Isehnria  paradoxa  tritt  bei  der  Eio" 
kleniimmg  selbst  («.'  ratwh  in  den  Vordergrund  der  -Snuptoiue,  da* 
die  .Stublverludtung  von  Seiten  der  l'atientin  kaum  enviibnt  wird,  mxl 
doch  trägt  gerade  die  AnbAufnng  im  Darme  wesentlich  dazu  hoi,  daei 
der  irterwi  ans  dem  kleinen  Hecken  nicht  emporrllckt. 

Erfolpt  ilie  Aufrichtung  nicht  spontan  oder  dnreh  Kunsthtilfe» 
so  ist  der  weitere  Verlauf  ein  :cieraUch  gleichartii:  charakteri»irter. 
In   der  Regel  machen   die  HamiKwch werden  ganz    7.n  Anfang  der  EH 
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knokmif»  ^Te  Znzielmnjr  des  ArxtOH  notlnvciirliE'.  Kommt  es  nichl 
itleifh  CT  Anfanjr  zu  einer  derartig  gefaliiTollcn  Steigerung  nnd  damit 
rar  AlrliBifc  der  Hambescliwerden .  so  wird  durch  die  Riinclimende 
(Wlwe  des  rtcru»  {rcwUhnlicli  hald  da«  MifwverbfiUnisa  Äwijwbeo 
Fnehlhaltsr  nnd  Beeren  aiisserdeni  in  quälenden  Stniilbeschwcrden 
bikI  nllgeineinen  .S'liiniT/en  Ix^nipfkliar.  Oft  versurlien  die  Frauen 
»endeintljphen  Uarniinbnlt  duruli  beftigTs  PrcBseri  zum  Stuhl  zu  he- 
*flti^n.  In  Änderen  Fällen  kommt  es  xu  vorzeitigen  TterUFirontrartionen 
naii  znm  Alwrt.  re^p-  spontaiipr  Austreihunj:.  »^elir  selten  zu  Ganjrrün 
d»  l'lerus  nder  der  Blase,  IVritonitis  und  ileren  Folgen.  E«  schwillt 
dfr  Damm,  bejionders  die  l'mgebung  des  Afters,  lii»  gangrandrohende 
IsiltnitinD  entsteht.  >) 

Xaeh  alledem  wird  dii^  Progno««  der  Retroflcxmn  des  schwan- 
geren Uterus  nur  bedingungsweise  eine  ungünstige  genannt  werden 
Btoen.  —  In  frühen  Stadien  der  .SelnvaiigenM-liaft .  pn  lange  al>i  der 
rienB  noch  beweglieh  im  kleinen  Bcekcn  liegt,  hat  die  U  etrnflexio 
oteri  gravidi  kaum  eine  puthologisehe  ßedentung.  Hei  beginnender 
^littklemmung  ist  die  Beseitigung  derselben  in  der  Hegel  leiebt  aus- 
Hifithren ,  nnd  auoh  die  Fälle  vnn  schon  eingetretener  Eiiiklemmnng 
wipen  da  eine  verhüll niss massig  güni<Iige  l'a.igiii»ee,  wo  die  Diagnose 
Mbseitig  nnd  riehtig  gefriellt  ^vi^l. 

Aber  gerade  die  Diagnot^e   bietet  oft  rerht  erhebb'ehe  Schwierige 

Mren.     Charakteristisch     fiir    die    KinUlemmnng    bei  l{elrr>tle\in  uteri 

fnridi  i«  die  Dyaorie.     l>ie   wachsenden  Hambesehwerden  miisscn 

,<iie   Aufmerksamkeit    des    ArztCB    jederzeit    bei    Franen ,     mag    die 

[ifeiiitruation  nusgeblielwn   sein  oder  nur  unregetmässig  sieb    verlialten. 

iif  diew    M'»ghehk<?il   hink-iten,     Es    wird    in    diesen    Füllen    sehnn 

ilD«eriich    ein  Tumor   gcfllhlt.    der  anfTallend   nahe  den  Bauchdecken 

Mliept;    das  untere  Kiidn  dieses    vermeintlielien  Tumors   seheinl  dann 

\U%  In  die  Tiefe  des  Beckeiw  wlbat  zn  reichen,    so  das»  IiTtliÜmer  im 

'Iftrebenen  Fülle  recht  leicht  miSglieh  sind;  ja  in  den  meisten  schweren 

Killen,    welche  die  Literatur  verzeichnet,  sind  diaguostische  Irrlhlimer 

iße  Quelle     der    weiteren    Complicationcn     geworden.      Ich     müehte 

liriDgend  rathen,    niemals    eine   gynäkologische  rntersuchong,    ztunal 

W  Temicintiirhen  Tumoren ,  vorrunehnien ,   in  der  wir  uns  nicht  Über 

Ji«  vorausgegangene  Entlcemng  der  Blase  vergewissert  haben.   In  der 

Rt^  wird  man  ja  dieser  Sorge  dadurch  enthoben,   dags  die  Frauen 

■hoo  aas  Angst  unmittelbar  vor  der  Untersnchnng  Urin  lasHen.  Wenn 

iherdieeombinirteAuiitastHug  irgend  welclieSchwierig- 

leiten    fUr   die    Annähernng    der    aussen    aufliegendeu 


•)  Vjl.  difl  klure  LlWratnr  bei  S.  Martin,  It.  E«L,  1870 1   B.  S.  Sehultt,  Lag»- 
*MaleratK«i.  1682. 
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HaDtl  an  die  eingeführten  Finger  findet  und  erkcDDim 
läset,  dass  sieh  dort  ein  Hiuilernies  da^^vi^elien  Bcbiebt, 
80  muBR  imnior  die  Rl«8*?  entleert  werden,  niag  die 
Patientin  ans  Uerieliten.  dnes  sie  vorher  IJrin  gelasHen 
hat  oder  nicht.  Mit  KUcksicht  auf  dit;»e  Falte  enipfehle  ich  ferner 
dringend.  sioJi  t^ines  männlichen  nietallnen  Katheters  xh  bedienen,  denn  oft 
geoiig  ist  die  lilasc  durch  die  .■VusfUllimg  lie-"  Beckens  sehr  liwh  «Lipoi- 
gedrängt,  die  l.rethra  verlängert  nnd  riellciehl  aueli  »eitlich  verlegt,  so  da« 
wir  mit  einem  neiUlirhcn  und  weichen  Katheter  da?  Hindemi»*:  iiieht 
Überwinden.  Schon  iladureh  wird  die  DiagnoHe  weBenIlich  erleichtert; 
der  venneiniliche  Tumor  schwinde!  unter  grosser  Krleiclitening  der 
Krauken.  Xach  Kiilleeruug  der  Hlaifie  ergibt  dann  die  cnnhinirle  Unter- 
BUchutig  in  der  Itegel  ein  voUkouuiien  klares  Hild  filier  den  Ztisainnirii- 
bang  *lea  Collum  mit  dem  Corpus,  wodurch  die  Diagnose  zum  Tlioil 
wboD  geaiebert  wii-d.  Der  im  klelneu  UecktMi  gefühlte  Tumor  füllt 
diesen  Raum  derartig  aus,  ila*w  die  Seheide  erhehlich  verlegt  ist.  Es 
macht  oft  recht  grosHC  Muhe,   ganz  liintcr  der  Svniphvße  entlan.'  ■'^'' 

bis  an  das  Ctpllnm  uteri  selht>t  hiuanfzutaiilen.     Kine   solche  B< : 

kann  über  die  Sachlage  keine  Zweifel  Ubrg  laftson. 

Die  Therapie  richtet  sieb  zunächst  immer  auf  die  Empo^ 
b e b  u  u g  d  e  t>  L,  t e rii s  an»  dem  kleinen  Hecken.  In  FäDeB 
grosser  Beweglichkeit  des  Organs  gcnUgt  neben  vollständiger  Ent 
Icemiig  von  HIase  und  Dann  dieltauch-  oder  Seiten-Hauelilaife. 
Dann  rUebt  der  irterusk'irp^r  oü  nach  oben,  ohne  Aass  man  noch  irgml- 
welehcn  Eiu^friflf  (aui  Uterus)  n^;thig  bat.  Ist  der  Utertu  aber  nocli  » 
klein,  da^s  sein  erneutes  HcrahRinken  unmittelbar  nach  dem  Itückei 
oder  irgend  einer  Anstrengung  der  Bauebprewse  oder  bei  einfacW 
Rückenlage  zu  belurobtca  üteht,  so  halte  ich  fUr  diese  Fülle  deu  G^ 
branch  eines  vaginalen  Fc68ar  für  vollständig  gerechtfertigt  Dil 
vielfach  erwähnten  Gefahren  der  Reizung  Aoa  schwangeren  Uten» 
durch  ein  I'essar  stehen  in  Wirklichkeit  kaum  im  Verhältnis^  d 
den  Xaehtheilen,  welche  eiuc  fortgcset/.te  Hnuehlage,  /.u  der  die  i-'nU 
aoDBt,  wenn  auch  nicht  eontinnirlich,  rcnirlheih  wäre,  f^ir  eine  »Ic^ 
Patientin  bat. 

Ist  der  Ij'terns  schon  so  grotut.  dass  seine  Anfrichtharkeit  zweifel- 
haft er^heint,  so  möchte  icb  hexonders  den  wenig  Geübten,  zumal  Im 
sehr  empfiiidliehen  Krauen,  empfehlen,  nach  Kntleemng  von  Blase  and 
Darm  zunächst  doch  auch  noch  vcrsoclisweise  die  Bauch-  oder  .Seiico- 
Bauchlage  oder  die  Kuie-EUeubogenlage  in  Anwendung  zu  briagtfL 
Nach  Entleerung  der  Hla.se  nnd  eveutuell  des  Rci-tuni  fUhlen  ridl 
die  Patienten  in  der  Regel  so  erleichtert,  daiw  die  Reposition  nWH 
dringlich  ist.  Ich  habe  auch  bei  >«cheinhar  ganz  fixirtem  Iterus  einesjMh 
tane  Anfrichtnng  nnter  solehen  Umständen  doch  noch  eintreten  geaelua. 
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Krfulgt  die  »ponuuie  Aiürichlang  oiclit,  so  mtiss  ebcuso  wie  in 
Iten  Fällen,  iu  nelcben  driri^^ndti  liidicatiuDen  zur  sofai-tigun  AafliebaDg 
des  L'terns  bpstelien,    die  Keposilion  manuell  ansgelulirt  werdeu. 

Ks  sind  der  Repositionsmnnüvc  r  im  T^iife  der  Zeit  eine 
gaiiZR  Keilie  aiijregebcn  worden,  trh  halte  fLir  das  jjeei^etstc  immer 
noch  den  Druok ,  den  man  mittelst  zweier  Finger  dnrcU  da»  hintere 
Scheidengewölbe  auf  das  Corpus  uteri  ausUbt ,  iu  der  Seiten-  oder  in 
der  Knie-Klleubogenla^o:  dabei  soll  mau  den  Cteroskürper  uiubt  in 
der  Medianlinie  emporachicbcn ,  weil  hier  das  vDrsprinpendc  I*rt»mon- 
toriuni  leicht  die  Aufrifljtung  erschwert.  Man  niiiss  vielmehr  diesen 
Unick.  tio  einrichteB,  das«  das  Corpus  vor  der  einen  oder  anderen  litltl* 
Kreu/heinfu^te  emporweicht. 

Forcirtc  Heposition^iiianlivür  liabeu  immer  grosse  Uedenken  ^egen 
sich.  Es  ist  besser,  mit  allmäliK  {rcsteigerter  Krat\,  eventuell  in  der 
Narkose,  iu  verfchiedeueu  Sitzungen  die  Ueposition  za  wiederholen,  nm 
in  der  Zwisclienzeit  fftr  re^'elmässigc  Kutleerun^  der  lilase  n»fl  den 
Darme«  zu  8or{;en.  Die  AufrichtHnfr  des  schwangeren  Sterns  durch  den 
Dniek  der  in  die  Schc-ide  einstrümenden  Luft  nach  Einführung-  einer 
Haihrinne  in  das  hintere  Schcideujrewtjlbc,  wie.  ihn  Si/t/s  in  seiner 
Gebärmutter-Chirurgie  80  drastisch  schildert,  habe  ich  nur  dan«  wirk- 
Ham  befunden,  wenn  ich  zngleieh  das  Collum  kräftig;  tiarh  unten 
<lränpen  oder  ziehen  konnte.  Dann  wirkt  der  Druefe  des  die  Scheide 
üfTuenden  Speculum  mehr  als  die  eindnu^ude  Lull.  (Vergl.  weiter 
unten  S.  Iii7.) 

Die  Ursache  des  Mi^slin^cns  der  Reposition  liegt  oft 
ntchi  so  sehr  in  der  ßniw.'ie  des  Iteru^,  nls  in  den  Verbindungen, 
wchhe  meist  die  hintere  Fläche  des  Coriius  mit  dem  Itodcn  des  Douglas- 
chen  liannies  cinfe^rangen  ist.  Solche  petimutritische  Vcr- 
waehttungcn  lockern  Mch  nnter  dem  KinfluKS  drr  Schwangerschaft 
mflerdin^  nicht  selten  auf.  so  dsss  der  I'terus  mit  znnchmendem  Wachsen 
«ich  den  Kinuirknngen  dieser  AiUiHsioncn  cnt/.iehl  und  in  die  Hifho 
weicht:  pilt  doch  gerade  als  das  beste  Slitld  fiir  die  Heilun;;  und  Re- 
seiti^ung  solcher  Schwielen  Schwangre r«chaft  mit  vollen]  Recht. 

In  anderen  Fiillen  bleiben  die  Verwachsungen  bestehen,  \\m\  wini 
dadurch  die  Aufriohninß  des  Uterus  imdaiienid  behindert.  Aneli  diese 
l-'Ulle  sind  nicht  von  vorneherein  al«  verloren  zu  betrachten,  denn  es 
kann  bei  ihueu  dnrch  eine  eigentbumlicbe  Divertikelbilduni; ')  in  der 
vorderen  Wand  des  Uterus  trotz  fortbestehender  RetroHexion  und  Fixation 
der  hinteren  Wand  ein  Finchthalter  sieb  entwickeln,  der  selbst  das  reife 
Kind  anfifunebmen  vermähr  (Fig.  41 1.  Xach  den  allerdings  nueh  ziemlich 
spärlu^hen  Berichten  libcr  derartige  Fälle  kann  die  Gehurt  recht  zcitiji 
aomuil  vor  sich    gehen,    aneh    steht   einem  normalen  Wnchenheti   an 


■)  C  Vtit.  tV^wtftnVolie  Sftmrainne.  Nr.  170.  1879. 
A.  Mtrlin.  Oynlkulocl«^  l.  Aufl. 
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sich  nicbts  im  Wcfie.    Die  Kpiiutnit«  einer  ilerarti.L'ca  Mii^lichkeit  inusd 
um  vf-r hindern,  die  Bepositionsventache  \te'i  He^inn  der  Kinkeilun^  des 
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flvtroHido  ntnH  rra^-UL    HvJi  U.  VtU.  STr.  I7i).  IWlMmwVli«  SuDmliuig  IS7V. 

l'terns  vor  dem  Aaflrptni  Ixnlrohliclier  Svntiitome,  mit  alhuj|nt>sser  Hart' 
tijtc'ki^keit  (liirrtixiifiihren. 

Wenu  C!^  nicht  gelingt,  in  der  oben  beRclincb<?nen  Wci»e,  nütbif^n- 
falls  in  melirereu  HitKun^n,  den  Uturus  au fzur teilten,  m  darf  man  sieb 
nicht  ohne  Weiteres  zur  Untcrbrcehnng  der  St-hwangcrscbaft,  dareb  die 
l'unetion  des  Eie»  aul"  dem  Wejre  des  Cervicalcanalcs  oder  dareb  die 
Wand  dcB  IfteniR  hindurch  entuphliesscn;  «ir  müBseii  viebnehr  tmter 
steter  Beobachtung  der  Fnnclioo  der  Blase  und  des  Danues  abi^arteo, 
ob  sieh  weitere  bedroblicln-  Hvinplonie,  wk»  beflifre  andauernde  Schmeraeu, 
ISehwcIIun^  der  Oeniinlir-n.  tdutlg  gt^fiirbter  Austtuss,  einstellen,  odernh 
ein«  derartige  Divertikelbilduug  eintritt. 

Die  Kntbiudung  bei  hiearceratlon  des  retroflcetirlcn  and  irre- 
ponihlcD  Utornj;  brinjft  irnnipr  ausscrordentlicbe  Scbwiprigkeiten  niik 
sich ,  denn  man  dringt  oft  nur  mit  ?ehi-  grosser  Muhe  dorch  den  gan^ 
nach  Tom  gepresBteu  Ulernshals  in  die  Hühle  ein  nnd  kann  bei  dieser 
groRsen  Knge  der  Tbcile  auch  die  Entbindung  nur  j.ebr  »chwer  dnrch- 
flibrcn.    /'.  MutUr  bat  dafür  ein  eigenes  In^tinmeut  ang^ebeu. ') 

■J  Bul.  Beicr.  i.  Geb.  n.  Gjii.  Dd.  tU.  S.  67. 


ß)  Bctrovernoueii  und  -Fkxiones. 


«9 


t'uucliuu   durch    das    liiutere  Hubt-ideuj^wtilhu    niuss   als    tUtima  ratio 

hczcicbuct  werden.  Ich  lial»e  selbst  keine  Krtahrun^:;«!  damit  gcmaclit; 

wenn  aber  der  L'teriLs  wirklieb  diircli  eine  Verwachsung  /.wischen  Cor  pu  « 

.und  dem  Uodeu  <le»  /JeugiasHcheu  Kaiiuiet^  lixirt  i»l,  hu  kann  ich  mir 

[iiu  Ucbrigen  nicht  rorstellen,  dann  die  Punction  unbedingt  die  mehrfach 

ihr   uachgesagten  Gulahrea   uiit   nicb    briuj^.     Auch    hier    heniht    fliu 

I  ^bwierigkett  nach  meiner  \  urstcllnng  wuiteutlii-h  darin,  dass  man  selhnt 

tnach  der  Verkleinemng  des  Eies  durch   den  verlegten  HaU  eben  unr 

schwer   iit   die  Hiihic    biueiugc langt.    Jedenfalls    niua»^   die  Hühle    auf 

das   AUersnrgfiiltiKsto    atisj^eräumt   werden ,    da    eine   Verbaltung  und 

Zersetzung  von  lüthüUen  udcr  Locliialsecret    in  denselben  entftprccliGnd 

der    tiefen    Lage    des  Corpus  nahe    genug     liegt.     Gerade  in  einem 

solchen   Falle,  denke  ich  mir.  würde  die  permanente  Irrigation  helfeo, 

,diese  Schwierigkeit  xn  Ijeselligrn. 

3.  Pnerperale  Retroflexion en.     Die  Mehr/afal    der  Relro- 
rflexionen   entwickelt    »ich    im    Ansehlus»   an    ein   Puerperium, 
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iijig   datiMelbe    um    Knde    einer   ausgetrageuen   SchwaugerBohaf)    oder 

sb  einem  Abort  verlanfon  peln.    Die  Aetiologie  der  pner])eralen 

tr«fIcxione  n  ist  (nußlog  den  enfctprechenden  Fällen  von  Antefleiion) 


]O0  lU.  Pathologie  der  :^c}ieide  und  des  Uterus. 

nicht  aasschliesslich  m  zu  deuten,  dassdie  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
befindliche  Placentarstelte  sieh  nnvollkommen  zurUckbildet,  dass  hier  die 
grossen  Gefässlumina  mit  dicken  Thromben  längere  Zeit  mangelhaft  znrück- 
gebildet  liegen  bleiben,  dass  dagegen  die  Rückbildung  an  der  Ton  der  Pla- 
centa  nicht  eingenommenen  hinteren  Wand  eine  normale  ist,  nnd  dass  da- 
durch der  Uterus  sich  nach  der  Seite  der  kürzeren,  an  der  Rtickbildnng 
nicht  bebinderten  Wand  zurtlckle^  (Fig.  42).  —  Hochgradige  Schlaff- 
heit der  Uteruswandnngen,  lange  fortgesetzte  Rückenlage  der  Wöchnerin, 
ungehörige  Verhaltnng  von  Urin,  langwährende  Füllong  der  Därme 
bedingen  zuversichtlich  ebenfalls  solche  Retroflexionen. 

A.  Die  Rucklagerung  und  -Bengang  kann  schon  in  der 
ersten  Zeit  des  Wochenbettes  eintreten.  Dann  pflegen  die  Er- 
scheinungen dieses  eigenthümlichen  Vorganges  ganz  ausserordentlich 
stürmische  zu  sein :  heftiges  Drängen  im  Darm,  arge  Unbequemlichkeiten 
von  Seiten  der  Blase  sind  regelmässig  zn  beobachten :  dazu  kommen 
starke  Blutungen. 

In  solchen  Fällen  war  in  allen  meinen  einschlägigen  Beobachtungen 
die  Xoth  des  Augenblickes  so  arg,  es  bestanden  »o  heftige  Blutungen 
und  Beschwerden,  dass  die  P>aueu  wohl  schwerlich  einen  solchen  Zastand 
ertragen,  ohne  einen  Arzt  herbeizurufen. 

Die  Diagnose,  welche  in  allen  Fallen  schon  durch  die  Anamnese 
nahe  gelegt  ist,  kann  nicht  fehl  gehen;  abgesehen  davon,  daw  der 
grosse  ['torus  weder  im  grossen  Becken,  noch  auch  in  der  Tiefe  ante- 
fiectirt  oder  antevertirt  zn  fühlen  ist,  findet  man  die  dicke  Masse  im 
hinteren  Scheidengewöllie  und  kann  in  vielen  Fällen  den  Finger  noch 
durch  das  unvollständig  zurückgebildete  Collum,  welches  weit  nach  vorn 
verlagert  ist,  einfüliren.  Durch  den  inneren  Muttermund  erreicht  man 
die  Placentarstelle,  wenn  auch  nicht  immer  leicht,  und  tiihlt  eventaell 
die  Unebenheiten  an  der  vorderen,  nach  oben  liegenden  Fläche  deutlich. 

In  der  Mehrzahl  der  liierhergehörigen  Fälle,  welche  ich  gesehen 
habe,  handelte  es  sich  um  nnvoUkominene  Lösung  der  an  der  vonleren 
Uteniswand  sitzenden  Placenta.  Nnr  3mal  sab  ich  die  Retrofleiion  mit 
auffallender  Schlaffheit  bei  sonst  gesunden  Wöchnerinnen  ohne  Ketention. 
Diese  drei  hatten  auffallend  schnell  geboren  ,  waren  alle  drei  Ip.  und 
nährten  ihre  Kinder. 

Die  Therapie  kann  bei  unvollkommener  Abstossnng  der  Pla- 
centii  nur  darin  bestehen,  den  Uterus  an  seiner  betreffenden  vorderen 
Wand  möglichst  rasch  von  dem,  was  ihn  an  einer  gleich  massigen  Con- 
traction  behindert,  zu  befreien ;  also  je  nach  der  Durchgängigkeit  des 
Cervicalcanals  die  Placentarstclle  mit  den  Nägeln  oder  mit  der  Curette 
abzuschaben.  Ist  dies  geschehen,  so  folgt  der  Uterus  meist  sehr  bald 
einer  energischen  Anregung  znr  Contraction  und  verkleinert  sich  z.  B. 
ition    von    heisscm    Wasser    unmittelbar    und    gleichmässig. 


ß  B«troveniloneB  und  'Flaxion^B- 

Ült  riehtet  er  mcb  dabei  üpontan  auf.  Stellt  man  ibn  mit  dem  Collum 
Nti  hinten  and  hebt  vun  übeu  ber  das  Curput^  uucb  vornüber.  &o  tritt 
ttvmale  tn^olution  ein  imd  dimtil  aueh  frele^rL-iitlit^-li  detiniiive  Heilung. 

üi  AiidereD  Fällen  tritt  naob  vollstAudi^rci-  AUkral/ini}:  der  l'tcius- 
waod eine  solche  Verkleinerung' ntebt  ein:  unmittelbar  nach  der  He|jo«)tiaD 
!>iiikt  iler  CteniK  wieder  in  Ketniftexionstttelltin;^'  zurück.  Versehiv iiiden 
neoigetens  die  i>o  bc<lroli liehen  .Svniptonie,  dann  darf  man  dies  zuiiücbbt 
ni%  mit  amehen,  denn  ^relegentlieb  tritt  duvb  nueb  iieiluu{^  ein,  wenn 
I  V|<älerhtD.  naelidein  die  tVancn  aux  dem  Wnrbenbclt  aufgestanden,  iler 
"llerns  aufireriehtel  und  dnrL'li  ein  Fi\'»sar  frestUt/t  ist.  l.iebrijffens  hiit 
c»  kein  Bedenk*!! .  aiieli  in  wilebcn  Füllen  whon  wülirend  der  en*ien 
floehe  de«  Puerperium  einen  vaginalen  Rin^  einzulejccn. 

Handelt  es  eich  ledigUcli  um  eine  abnunne  Sehlafflieit  de«  l.'terD» 
t4er  um  die  vorhin  jrenaunten  anderen  ittioln^ischen  Momente,  »o 
txüeiti^  man  in  der  Hegel  die  loeatoD  Krgrheinaogcn  leicht  dnreli  die 
Aifriflitung  de»  IteruH  und  Fixinin^'  demselben  mittelst  eine:*  Va^tiol- 
iwBart?,  aueh  sclion  in  der  ersten  Woehe  des  ruerperiuni.  Die 
keinen  Eiugiensnngen  in  die  .Seheide  sind  7,u  wiederholen ,  al>er  nicht 
Mt  ia  den  L'teras,  somlern  nur  an  das  Collum,  eventuell  mit  Zusutr. 
m  3 — ■>  K«slüffel  Acet.  pyroliirniwnm  pro  dosi,  auch  ;;an7.  kalte  Kin- 
qirilzuni^en,  Siticbiider  mit  Eichenrinde  u.  b.  w.  kommcii  xur  Anwendung. 
Vou  Seeale  iid  in  diesen  Fiillen  ein  ans^ebif^er  (tehraueh  zu  machen 

B.  Koramen  die  Fälle,  welche  sich  an  das  Wochenbett 
augchli  esBOu,  nicht  so  frisch  in  Bebaudbin^.  wie  ich  eben 
i^vruKgewtzt  iiabc.  so  iUrs  man  also  mit  dem  Finger  nicht  mehr 
<lnrh  den  inneren  Mullermuml  liimlurch  bis  znr  Placentarslelle 
S^ltOgWi  kann ,  dann  mui^s  man  '/unüchst  feMzut^tellen  »uebvn. 
dboocb  anderweitige  .spuren  der  Uetention  von  FJtheilen,  welche  zufjleich 
ftir  die  Oestaltfehler  verautwurtlich  i.\\  machen  wären,  voriiet^n.  Zer- 
•eble,  nbelriccbende  Absonderunjreu ,  Abgaiif  von  einzelnen  Üecidiia- 
li'tzen,  Mlutungen.  welche  eine  Zeit  lang  «istiren.  dann  reichlich  wieder- 
kehren ,  femer  übermässige  Oi-usse  und  Weichheit  des  l'teru»  deuten 
«oTVerliahung  von  Kiilieilen  bin.  In  solchen  Fällen  bt  die  Abkratzung 
ii«r  L'ieraMwand  dringeml  zu  empfehlen. 

■So  lange  derartige  Kcteultuncn  bestehen,  ist  die  Ktlckbildung 
st*tArX ,  und  die  Hlutverlustc ,  die  reichlichen  Ali!Kmderuni.'en  und  die 
rulieiiuemlichkeiien  des  jisown  Leidens  stiin*n  die  (»enesun^  nach- 
Uttig.  Je  uacb  der  Zugängliebkeit  des  Collum  drinjrt  man  mit  dem 
Fiap*  oder  mit  der  ('«rette  ein.  Mir  ist  die  stumpfe  f'ureite  bequemer 
*l»  der  Ämew'sche  scliarfe  Löffel  «der  der  l>rahtli>ffel  von  Tkomas. 
nie  Finnihnmp  derselben  ist  an  sieh  anch  Ifci  so  weichen  und  vrider- 
HamUnn  fall  igen  Wandungen  vollkommen  pefabrlos.  Wenn  man  die 
Kranken  narkotisirt  imd  eine  nureinigermassen  sachverständige  At«»istcnK 
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znr  Seite  hat,  so  das«  tnan  mit  aller  Vorsicht  hamlelo  kann,  dann 
lässt  sicli  diese  kleine  Operation  ohne  Gefahr  unternehmen.  Da*  C^nrctte- 
inent  weitet  das  Orilieinm  intornum  derartifi  atis,  datts  schliesslich  oft 
auch  der  Finger,  falls  die  AtiRtastnng  der  Utemshöhlc  nnerlasslicli 
nJitbig  urst'heint.  cimlrinj^n  kann. 

Kb  liiwit  sieh  allerdings  nicht  lengnen.  dass  niiter  solchen  Voraii>'- 
setznngeii  mehr  als  sonst  eine  Durchbohrung  der  UtcroBwaii  il 
erleiehtert  ist,  sie  kaun  faiit  ohne  jede  Oewaltanweudung  eiutreteo.  £9 
kommt  nur  darauf  an,  den  Eintritt  dieser  Verletznng  zu  merken,  nnd 
das  sollte  ftlgUdi  kein  t)pcratcur  lihersehcn  können.  Die  einfaüUe  l*er- 
foratiou  verläul\  reuetioiialus.  Weitere  Manipulalioueii  oddr  gar  PAn- 
spritxung  von  Liquor  ferri  sind  in  diesen  FiÜlen  von  Perforation  äusseret 
gefahrvoll  und  müssen  unbedingt  unterlassen  werden. 

Uesondenj  iru  Aiilang,  l«:i  iii;mgelader  Uebuug  ia  der  Uaadhabnng 
der  Cnrette,  kommt  es  vor,  dasa  die  Blotnng  nicht  sofort,  wie  es 
Itei  volUländiger  Ausräumung  der  Utemshühle  stattzufinden  (»Hegt,  r.uiu 
•"Stehen  kommt,  sondern  mehr  oder  weniger  ahniidaut  auhält  Die 
Blutung  ist  dann  in  der  Kegel  ein  Zeichen,  das«  die  ['teruswändc  noch 
uivht  vollständig  von  den  ihnen  nnhattenden  Kire)>ten  befreit  sind.  Um 
(Uese  7.\i  eucferut;u,  Ulhri'  ich  eine  Inngi!  Kornzangc  eiu ,  mil  der  man 
die  Reste  leicht  tas.'tcn  und  herausziehen  kann.  Auch  in  diesen  Fallen 
kommt  naoh  Ablösung  der  Plarentnrreste  eine  entsprechende  Aetzung 
in  Frage,  und  dies  umMtmehr,  wenn  Temperatursteigcnmg.  Friiate  und 
Kräfte  verfall  die  beginneude  Infeetion  von  diesen  Kihautiesten  andeuten, 
leb  pHcgc  unter  solchen  Imstündcn  3— fi  Gmi.  Lii[Uor  ferri  einnt- 
spritzen  und  spüle  darnach  die  llerushtihle  erst  mit  einer  40"  R.  beissen 
Desinfei^tionsflUs-sigkeit  aus.  Wenn  die  Tnigehung  iles  Uterus  frei  ist, 
kann  utan  gleich,  nachdem  der  l'terus  in  seine  normale  Lage  gebracht 
iM,  einen  Ring  iu  die  Scheide  einlegen:  durch  diesen  gestutzt  bildet 
sieh  iler  l'terus  normal  7.urtick. 

in  ganz  solteiieo.  extremen  Fällen  steht  die  Blntnug  selbst  nach 
einem  energischen  Ciiretlenient  nicht.  Dann  wird  das  Kindringen  des 
Fingers  xnm  Zweck  der  l'ntersuchung  der  l'ieruswanilringen  allerdin:» 
nnerlässlich.  Dazu  kaun  man  sieh  der  Quellmittel  und  Dilatatorien 
bedienen,  falls  die  Curnttirung  nicht  6c:hon  den  Oervicaleanal  ge- 
nügend ausgeweitet  hat.  sm  den  Finger  eindringen  zu  lassen.  Die 
mil  dem  Nahen  Vertrauten  werden  es  unter  Umsljtnden  vor/.inben,  nach 
der  Unterbindung  der  Ligg.  lata  das  Collum  ein-  oder  beiderseitig  7.n 
spähen,  bis  der  Finger  eindringen  knnn,  dann  die  l'rsache  der  an- 
danernden  ßlutiing  feststellen  und  beseitigen  und  schlie»«ilich  den  gesetz- 
ten S|)aU  durch  die  Xaht  vehliessen. 

C.    Aber  auch   <licsc    Kategorie    von   Retroflexionen    nach    dem 
^erium    ist   noch   selten   gegenüber    derjenigeu.    welch«    erst 


D  llbersUindct),  cssind  Krou/?»(.-linier/.en  tindr>tuhtbL-)M;ti werden /.ariick- 
^Uieben.  neldiR  die  Frauen  zimäcliKt  al^  naturgenüti^»  lange  erti-a^o 
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Iiaben.  Haben  eiMlIirb  die  Bpsfhwcrden  -/iigenoimnen  und  sind  die  Frnnen 
n«nrt»s  geworden,  von  Kräften  uud  Hmiior  (;:e kommen  und  abjcemacert, 
dann  erst  wird  ihr  L'nlerleihszimtand  Gcßicn^ttand  ärztlicher  Kenilbtin^. 

Selteu  treten  die  Uescliwerden  m  iibsiatzweise  auf.  da*«  man  ein 
zeihveiii«8  ZnrlickRinken  des  L'lemH  annfbincn  niuss.  obnc  bestiiiimt  nach- 
weisbare  andprc  Trsarhe,  nU  nllfrcmeiiie  KnirliMptbntr,  schwere,  aber  doeh 
nicht  ungewohnte  Körpers iiatrenKung.  andauernd«.*  W'rstopfung.  Empor- 
geboben.  bleibt  er  i^pontan  oder,  naebdeui  eini^  Zeit  hindnrcb  nin  Pesaar 
getragen  worden  in ,  fiir  längere  Zeit  normal  liegen,  nm  dann  wieder 
zufällig  zurtick  zu  sinken,  wie  ich  pinen  »olrben  Fall  bei  der  Frau 
eines  Collegcn  kennen  frclemt  lialte. 

Man  findet  dann  den  Vtcrus  ^hon  leidlich  zaruck^cbildel ,  zwar 
noeh  etwas  gross,  »her  nicht  nicbr  weich,  du»  t)s  ist  gcjicbhwseii.  aufi 
ihm  i[uillt  nach  der  ni»ch  immer  sehr  reichlichen  Monatriiatiou  ern 
inassiges  eilrige»  Sccret  —  Dag  Collum  erscheint  manchmal  nnrer- 
ftudert,  oft  diek,  die  Lippen  wuUlig.  ans  ibneu  drängt  die  geschwollene 
Scbleimbaut  hen-or.  I'eber  der  verbältuisäinäesij;  dttnnen  Knickung»^ 
«teile  liegt  auf  dem  hinteren  Scheidengewölbe  das  massige  Corpus, 
Nicht  immer  ist  die  antcr  der  Kniekunp>sTL-tle  liegende  6cwebftma<«e 
atropliisrli .  gelegentlieh  sind  DiokotiditTerenzen  gar  nicht  vorbanden, 
oder  auch  »rilil  die  obere  atrophisch,  die  untere  verdickt.  Das  Corpns 
liegt  entweder  in  gleicher  Linie  mit  dem  Cotlam,  —  inRetroTersio  — 
oder  mehr  oder  u'eniger  spitzwinkelig  abgeknickt ,  in  den  Boden  des 
Dt>itg/as'^\ieü  Kauuies  hineingedrängt  —  iu  H  e  t  r  o  l'l  e  x  i  o.  —  Dies  sind 
die  gewöhnlichen  Fülle  von  Uückwäi-t^ueigung  uud  -Beugung,  welche 
man  in  der  Praxis  zu  sehen  bekommt. 

Die  Svniptnnic.  denidben  rrgt'ben  »ich  in  der  Ke;fcl  aus  d 
veränderten  L)ruckvL'rhaltnissen  in  der  Tiefe  des  Beckent>.  Die  Patien 
klagen  tlber  andancmdc,  mehr  oder  weniger  heftige  Kreuzschinerzen, 
über  da»  unablässige  GclUhl  von  Druck  unf  den  Durra,  da»  ihnen 
fortwährend  die  £m|>liuduug  des  Stiihl/.wange«  macht.  Oü  hentebt 
qiulvoller  Harndrang ,  die  Euiptinduug  der  Senkung  des  Uterus 
nnd  des  Vorfalls  der  Bcckcncinge weide.  Nicht  selten  geeellen  sich 
hierzu  Magf nbeschwenleu .  Scliwiudeliret'Ühl .  lirecbneiptnf; ,  Globna 
hvHtericit&  uud  Kopl'sclinier/eii.  Diejenigen  KrHcbeiiniiigcn.  welche  als 
ganz  besonders  den  Retroftextonen  eigenthiimlich  angeschen  wcnlen, 
die  Rlfckivirkung  auf  die  Ncrvongcflechtc  an  der  vorderen  Wand  des 
Krcnzbeine?  und  dadurch  bedingtes  l'nvcrmügon  zu  Oehen  und  Sieben, 
gehören  viel  bänligor  nicht  zur  Itetroflexion  »U  solcher,  als  zn  einer 
Perimetritis,  die  gleichzeitig  besteht  und  in  diesen  Fiillea  gewiihnlich. 
aus  demselben  Wncbenl)ett  slanind  wie  die  Deviation  des  Uteni». 

Eine  andere  Folge  von  Symptomen    reiht   sich    in  vielen  Fallca 
an  die  dnrch  die  Lage-   und  ((eslalt-Anonmlie  bedingte   Fnnctiun»- 
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»ISruog  an.  Die  .SecretifJD  der  Schleimlmut  ifct  durch  die  ItptiiiidernDj; 
«tMGtfusapparalei!  vemiehrt,  diu  Mcn&ec  sind  ttbermawi^  nuisi<ig,  sie 
«ndeeren  (»Il'U  unter  letihaRen  knlilcarti}<«u  Hcliinei'zcn ,  dio  ot)  dem 
HervoKtrüiDeu  dus  lUuLeH  vurlmr^elien.  Andere  ctri]»liDdca  licfKjce 
Sdinerzen  ite\  der  Cohabitation .  Andere  riud,  »o  lati^  als  die  Bctra- 
iiäoa  treiitebt,  fleril. 

Xfbeu  soU-licD  Fällen ,  in  denen  die  Symptome  der  Ruekwärta- 
l>i9«ruu£  des  l't«ruslt<irperB  cotechiedcD  &usge«procl)en  siod,  bexteht 
tioe  nicht  kleine  Zahl  derarti^ror  Peviationen.  ohne  dans 
sie  auch  nnr  die  geringütcn  Hcschwcrrlcn  machen.  Nur  dai« 
NinzotreteD  von  Katarrhen  uder  aiid  e  rweitig^er  Krkran- 
IiuBgen  beding  Reündcn^istürunj^pn ,  die  znr  Unten^uelmo;;  und  xar 
CnMlatirang  der  Retrt.flt-xiön  fiibroQ.  Die  einfache,  uicbt  couiiilioirlc 
ßetrorcrsiuD  und  Ketrulk-xiou'  behli.'lil  dann  jsnaz  uboe  uennenswerchc 
auituiniselie  Vcrilndomngen  oder  klinische  tSyniptome. 

Lrie  Diagnose  bietet  bei  einiger  l'ebung  im  eombiuirten  Unter- 
Mchen  keine  •Sebwierigkeiten:  die  l'ortit)  i»\  nach  vurn  ^eFitellt,  da« 
Collum   bald  gegen  das  rorpuri  aligcknirkl.  tiaJd  mit  dem  .Muttcrmimd 

ch   der    Syuipbyee   gcriiiitet,     das    Corpus    ist    nicht    im    vorderen 

beidengewölbe.  sondern  en^t  tief  im  Ik-cken.  in  der  Kreuzbcinaun- 
lUihlang  7.Ü  ftihlen.  Es  muss  Ki*Iin;;eti,  lici  nicht  '^aur.  exee^iv  ietten 
fiucbdecken  bis  in  die  Tiefe  des  Beckens  hinein/titaBten.  lagert  man 
ibc  Patientin  entHiinvhond  hi^ipiem.  <Len  Kopf  niedrig,  ilic  Be.inc  etwas 
crlii^ht,    dfU  .Steiss  g:inz  imirb  unten  an  ilen  Kand  des  l/nterBuehungs- 

h».  Kvenli)t;ll  niüi;-«en  'l'ailJt-nbünder  niid  das  Corsel  geOH'net 
Verden.  Wenn  ifian  dann  den  Leib  ^nft  eindruckt,  so  ftihli  man  den 
VteniiJtuqjer    in  der  Kegel    im  binlereii  Seheid  enge  wülbe.     Zur  Dia- 

iivüc  genügt  nieht,  die  Knlek  uug^steile  allein  gefiililt 
2D  hshen,  da  die  .Scheide  sieb  manchmal  in  einer  starken  Falte  an 
<bs  Collum  auselxt  und  eine  solclie  KuiekungHstelle  vortänsM'ht:  man 
IRIUB  das  Cnrpns  selbbt  Über  ilu  m  binlereii  Helieidonge- 
fri'ilbc  fUblrn.  —  Oelingt  e»  nicht,  mit  liem  Finger  von  der  Seheide 
Mu  mit  genügender  DeUtliehkeit  den  Fundus  zu  erreichen .  so  kann 
junii  hirb  in  verschiedener  \Vei^e  lieifcn.  i)i\  lai*t  sieh  der  Fundus 
rcfiH  Mastdarm  aui^  leiebt  dnrobfillden.  niemals  indetts,  ohne  dus»  die 
UGsen  aufliegende  Hand  eontrolirt,  vfna  »ich  zwii^cben  den  Fingern  be- 
findet. Wenn  man  auch  vom  Rectum  aus  den  Fundus  nicht  deutlich  geftihlt 
bat,  dann  ratbe  ich.  durch  das  seitliche  Seheidengewülbe  den  Finger  an 
der  Seitookantc  de«  l'terus  entlang /u  fuhren:  von  hier  aus  bekommt  mau 
i»fl  die  Abknickungstitelle  und  den  l  teniskörT»er  xwifiehen  beide  HÄudc. 
.^tidemfalU  bleibt  nnr  die  rntersnchung  in  der  f'lilorofoniinarkose. 

Munrbntal  kann  man  noch  zweitein.  was  hinlei' dem  Collum  liegt, 
denn  es  scheint  auch  wohl,    als  ob  hier  ein  Tumor  sich  befindet  und 
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erst  darilher  der  Uterus  liegt,  tis  kann  Bobr  sdiwer  sein,  darüber  Gewisp*- 
faeil  zn  bekunimen:  mit  den  angedeuteten  MiHelo  gelingt  es  aber  bei 
cioiger  Geduld  und  Uebang  dwli  refrelmässig,  den  Uteras  xn  isoliren.  In 
letzter  InHtnnz  biet<^t  die  Sonde  eine  willkitmmenp  Contmlc  dirsea  Befhodcs. 

Diese  Falle  eind  ferner  oft  mit  liemlidi  starker  iSchwellnng  des 
Uternskijrpers  und  des  Collum,  bwon(ter8  der  IJppen,  (^»mpllcirt ;  dann 
erscheint  die  Schleimhaut  im  j:an7.cn  Uterns  geschwollen,  und  besondere  am 
Orificium  nteri  extemum  tritt  das  in  der  Form  des  Eetropion  der  0er- 
vlcalitrbleimbaut  hervor.  Selten  ist  unter  dem  KinfliisB  de^  retroflectirtcn 
Uterns,  auch  bei  uicht  schwangerem  Zustand,  der  ganze  Beokeubodeu 
ödematJis,  m  diiä«  er  »tark  aufgelockert  und  ^Ibst  bläulich  eefiirlit 
gefnoden  wird. 

Uebrigcna  sind,  wie  oben  angedeutet,  die  KiNeheinonpen, 
die  Retroflexiöu  begleiten,  »ebr  variabel.  Viele  stbeinen  !«cbwcr  unter 
gmnz  beweglichen  Rückwiti'tslagerungen  zn  leiden ,  wahrend  Andere 
seihst  bei  der  Kinklemmung  eines  grossen  ITternnkürpcrs  im  Becken 
kaum  beachte II sweiibe  Beschwerden  haben. 

Was  die  Therapie  nnbetriftK  sn  halte  ich  daflir,  dass  man 
tiberall  da,  wo  durch  den  retroflectirten  Uterns  Beschwerden  verurMcht 
werden,  piuBchreilet ,  sich  aWr.  wenn  die  Retroversinn-Ftexiou  ein 
rufiilligcr  Befund  ist,  und  weder  anbjc<'tivc  Beschwerden  noch  ana- 
tomische Verändemngein  ditmit  verbunden  sind ,  der  localcn  Therapie 
enthalt.  Ich  habe  besonders  in  meinem  Privntjnurnal  eine  ganze  Anzahl 
von  Frauen  verzeichnet,  wo  eine  Retrotlexion  ohne  jegliche  Beschwerden, 
die  auf  die  Lage- .\nomalie  hütten  zuntckgefiihrt  weixien  mUftsen,  besteht; 
in  solchen  Fällen  sehe  iob  von  jeder  orthopürliscbeii  Behandlung  ab. 
Unter  den  Krsi'hcinungcn.  welche  znrHebandlung  auffordern,  nenne  ich: 

1.  Stiirungen.  die  mit  der  Beltinderung  clei-  Nacbljarorganeja 
Verbindung  stehen.  ^H 

2.  Stiimngcn  der  Menstrnation; 
B.  St'imngen  in  nesebnfTenhcit  und  Function  der  Sebleimbant 

der  MnsRuIntur: 

4.  StOnmgen,  die  sich  auf  die  Conocption  liczieben. 

Macht  die  Ketroflcxitm  IJescbwerden .  dann  uiuss  der  Uterus 
seine  niirmnle  Lage  gebracht  und  womüglich  in  dia-ter  erhalten  werden. 
Gerade  dabei  al>er  wird  von  ganz  lH!?!onderor  Bedeutung  sein,  das»  man 
«cb  C(m.se(]UBnt  klar  macht,  wann  wir  liberliiiupt  bei  Kctroflexionen 
dnrcb  eine  orthopädische  Behandlung  etwa«  erreichen  kiinnen.  —  Das  i<tt 
nur  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Utenis  t>eweglich  ist  und  «ich  ohne 
Zerreissung  von  AdliHi^ionsslräiigeD  in  seine  normale  Lage  bringen  lüssC. 
Besteht  die  Ketroflexion  als  eine  (.'o  miilicali  ou  der  Peri- 
metritis, dann  ratiie  ich  dringlichst,  den  Uterus  in  Ruhe  zu 
lasiieD  und  nur  die  Ferinietritis  zu  behandeln.     Krstelien  ans  den  Re- 
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enlen,  tlie  dtirdi  dieAc  CotupücAtion  vcruniavht  sind ,  vitnie  f D(M- 
rriionai,  sd  ist  ein  sehr  voreichti^r  V'erennh,  ohva  dnrcli  Kinwirknng: 
tff  die  J^ehleimhaot  oder  aaf  die  Miiscnlatiir  denwlben  «lixnhelten,  er- 
iinbt;  es  wird  Bich  dann  meist  dariiin  liandclii ,  die  Sobleimliaol  ab- 
ukrit»n  oder  ein  StUck  den  UteraeliHlses  za  ampatiren,  —  eiae  Fesi^nr- 
ktiuidlniig;  ist  aacfa  dann  nicht  rathsam. 

W  der  Itern«  bowc^rlicli  und  he«tclien  die  penannton  .Symplomeu- 
iTnppen  der  Reiroflexion  ndcr  nnohhnlti^e  anatomische  Veninder  im  g;en, 
iUbd  halte  ieh  eine  ortboimdiftelic  ßebandlun;;  fUr  ange^^ei^.  Diese 
Rfhandlnn^  besteht 

i.  darin,  deu  Ute  ras  aas  seiner  retroflect  irten  La^e 
iocine  Durmale  zn  brin(;en, 

2,  darin,  ihn  in  dieser  7.u  t'ixiren. 

Das  cTstere ,  die  Reposition  de»  Uterus,  kann  in  ver- 
«kiedeuer  Weise  aasgeftllirt  werden.  'J  tj*  ffL-nlljft  ziiwcilLMi ,  die  Krön 
tut  den  Kancb  üu  ta^rn ;  der  l'tcruKk<1rper  sinkt  dann  schon  nach  vornüber. 
iBMÜcren  Fallen  frenlifrl  es.  den  ricriis  rturch  gewifuiie  Veraermnfren  der 
\b«<ie  anzuffffiri-ii.  Kines  dief-er  Mani'iver,  welche«  Jjitf^m'Herlin)  1873 
fwhriebcn  =)  nnd  tV«r/y*)  als  Keitosition  H)inntan6e  lu-rionne  IH80 
(Bpfohten  bat,  besteht  darin,  dass  man  in  Kuic-Enoiibi,»ffen-  oder 
^itenlage  [talbritinen  in  die  Scheide  eiiit'iihrt  und  inittcjfit  üersetben 
[tantm  und  hintere  Scheidenwand  stjirk  zutue kdritnf,'t ;  dann  weicht, 
vis  Seiger  annitnint ,  durcb  den  Druck  der  ei ii^l Wimenden  Lafl  der 
I'tprai«  zurück.  Ks  kommen  in«loft>cn  hei  dicsi^r  Mani|>iilatioii  nach 
wiiKr  Auüicht  andere  l'nwtsnde,  als  die  einstn.iniciido  Luft,  in  Betracht, 
buoDders  die  Gestalt  der  hinteren  Beckenwand  ntid  die  VerbitltniiiiM) 
^lT  BanchlK'dde.  Die  Anfririitnnjr  de»  hcwe;rliclic.n  Itcms  erfb!p;t  wahr- 
■HieiDlicb  scliliesslicb  dnrcb  den  Zii^'-,  welchen  die  obere  Kante  der 
HallmiineD  vom  hinteren  •Scbeiden;.'ewülbe  aus  auf  dun  C'olhiin  nteri 
naffa  hinten  ansUbt. 

fiepen  den  Versach  dicjser  Art  von  Heposition  ist  nEchl»  einzu- 
senden .  doch  jrenllst  er  narb  meinen  Hcotinclitunp*n  mir  selten;  er 
in  nmständlich  und  bietet  f^^nitber  den  anderen  Methoden  keine 
üwtipenilpii  Vnrtheile. 

nie  wirksamen  Repositionsraaniiver  greifen  den  IJieras  sellKrt  an, 
VDil  unter  dieKeu  itit  am  ersten  die  bimanuelte  Reposition  xu 
Mineo.  In  der  KUcken-,  Seiten-  oder  Rauchla^,  oder  in  der  Knie-EIIeii- 
wgenlage  wird  das  Corpns  nteri  vom  hinteren  Scheidenire»' ülbe  oder 
dem  Ma^tdarll)  auc  mit  einem  oder  /.wei  Mn^-ei-n  cmporgedriin^t,  dann 
TM  oben  durch   die  ansscn   anllic^nde  Hand  {!;eGB8st  und  nach  vorn 

*)  Htgar,  VulkiDttiiii'KcliQ  SamnUniig  ^Gynavcol.  34). 

'>  BehrflH«  zur  Cieb.  a.  Gya.  Ocr  6cii.  X.  Geb.  zu  ßtrltn,  18?J. 

*)  AsKOciat,  fraix;.  puur  ravanc.  il    ac.  Carojit.  rouil.  J6f:0.  Poiia  1881. 


geschfibon,    während  die  in  der  .Scheide  liegenden  Finjrcr  das  roHtt^iö 
nach  hiolen  drängeo.    Gelingt  diese  Verlagerung:  des  Collum  nielil  bb  "»t 
den  Findern,    no    kntin  iii»u  auc-b  mit  einer  Kugclxanffc  r>der  FiaeelCtt 
die  Portio  nach  hinten  schieben.  *)     Erst  wenn  man  das  Torpns  dure 
dag  vordere  Schoideiigewülbe  auf  der  vonlereo  Öehekleuwaud  Uejrc 
fiildt,  und  die  Portio  ganz  uacU  hlnl^Ji  ;;e><tcllt  ist,  darf  die  Kepositio 
Bis  vollendet  antresehen  werden. 

Eine  dritte  Art  ist  die  mitlelHl  HrjJrlier  Inslrnniente ,  welche 
den  I  Icru»  eingobraeht  werden;  man  hal  deren  eine  ziemliche  Anzal^M 
coHRtniirt.  F.ines  der  bekanntesten  ist  das  von  Suns  'i.  welche».  loS 
eiueni  Kedennechaniümus  versehRn,  die  Aufrichtung  in  sehr  srhematischoÄ 
Weise  besorjrt.  —  Wenn  ilie  biuianuelle  Kepoöllion  nicht  leicht  «ii?^ 
znnihren  ist,  so  bediene  ich  niioh  jtcrü  der  gew.ihnliclieu  starren  ^'.»ud. 
zu  diesem  Zwecke.  Ich  flihre  dieselbe  in  gew5hnliclier  Weise  bis  z.  ' 
dem  inneren  Mutternmnd  ein.  drehe  den  Griff"  in  weitem  Bogen 
datts  die  Cuncavitat  nach  hinttru  sieht,  und  lasse  die  Sonde  in  de^ 
retrofleetirten  rtcnia  hineinj;leiteu.  Dass  sclion  liiorbei  eine  Verschiebun 
des  Uterus  unbedingt  eintreten  müsse,  wie  Viele  Klauben,  ist  nicht  richti 
man  kann  flic  Sonde  in  i\&»  Curjms  einbrin^ren .  ohne  ilasseibe  irgvn. 
erhoblicli  zu  Tor^i^hiebcn .  wiibrend  allerdiu^rs  das  Collum  »<tark  na(& 
vom  (fedfiinpt  wird.  Dann  drehe  ich  die  Sonde  um,  indem  icli  wiedi 
in  Weilern  Bogen  den  (»riff  ^o  vor  den  (»euilalien  bewege,  da-ss  d 
Coneavitai  nach  vom  sieht,  und  hebe  nun  das  Corpus  fast  nur  durch  d 
Gewicht  lies  SondengritTcs  selbst,  r>der  durch  einen  iran/.  geringe  SD 
Druck  auf  den  Grifr.  während  der  eine  Finger  unter  dem  MnttermnniL 
an  der  Sonde  als  Stllt7.|iuiikt  dient ,  empor ,  bis  der  Orifi'  ganz  nacli 
hinten  Kcrlleki  isi.  der  Knci|if  tdsu  nach  vorn  sieht.  Ich  stelle  dan>i 
durch  die  himanuellc  rntersnchnnp  fest,  dass  der  Uterns  normal  lie^« 
Das8  bei  die^r  Art  der  Kepusition  gelegentlich  ebi  Tropfen  Blut  fli««^ 
ist  ganz  bedeutungslos  und  sind  die  Palieuteu  ilaniuf  vorzubereiten. 

Wir  haben  liis  Jetzt    vomnsgeselzt .   das«    ilcr  Uterus  vülüg  fre» 
beweglieb    i«.     Die  diese  Beweglichkeit   hcrrmienden  Verwachsungen. 
Kcftte    an    vor    langer    Zeit    abgelaufener   rerimetritidcn ,    lassen    sictt 
zuweilen  wohl    !*cboii    nhne    ansgicbigc    Kepositionsvcrsuflie    an    ihrer 
Kmpßndlichkeit  erkennen;   dano   «oll  die  Iteposition  roUstHndig  tuiter- 
bletben.  Sind  diese  Hoütc  aber  sehr  beschritnkt  und  ge^lattcn  sie  deni 
rtenis  eine  gewisse  Beweglichkeit,  so  werden  sie  oft  erst  bemerkbar, 
wenn  der  l'terus  schon  hinaufgeschobeii  wird.  Sobald  man  sie  bemerkt, 
ist  sofort  die  iveitere  Aufrichtung  zu  unlerlas^n.  Diese  Wahrnehninnp 
soll    nach    der  Ansicht    der  Anhänger   der  bimanuellen  Kep'~>sition  nur 
hei  einer  solchen  iniiglicb    .»ein.     Nach  meiner  Ansicht  ist  da^  tieget- 

■)  Vurgl.  aniA  A'vstvtr.  Ccntralbl.  (O.vn.  1882,  Kr.  28). 
')  OetaiLnuBlterclitnirgtft,  S.  BH. 
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Ihei)  der  Kall :  bei  der  himaiiuelton  Ke|msilifiii  Rfhicbt  man  mit  rlctn 
Fin^r  du«  j^nnz«  .Scheideti$;«w»lbe  binniif  und  kanu  ^>mit  die  Ver- 
iiicliiinngen  zwischen  rtiTir*  nml  Dou^^/.iswhem  Hanin  nur  ltedin>,-unpii- 
wfiw  tHlilen.  walirenil  liei  der  Sniidcnrn|Misinnn  der  unter  dfiii  Miilter- 
innnd  liejereodc  Finger  leicht  reststellt.  ob  sich  eine  Falte  simnnt  odpr  K«r 
iln*  fan/e  SeheidenffCwülbe  mit  dem  forjms  iiaeli  oben  ^'elio^ieii  ninl. 
Wenn  der  Utcms  rcpontrt  ist,  kommen  wir  zur  zweiten  Anfgal>e  der 
Tbwipie,  den  L'terns  in  »einer  normalen  L&gre  zn  fixiren. 
Die  Verenclic,  den  rterns  durch  neu  anpreleirte  Verbindun^n 
dcrgleiehen  mit  der  Kachbarsolmtt  in  der  anfrcoliten  La^'e  zu 
tigen.  hüben  in  der  Praxis  keinen  durcbjrrei (enden  HeÜall  ^'clunden. 
föiß  haben  frefrenilber  den  Krfolgen ,  welclie  die  va^rinnlcn  Smtaeti 
pmielen.  »^viel  l'ebflsiände ,  das»  man  nur  in  exirenieii  I-'üHen  daratif 
dckkimiiiien  wird.')  Auch  die  Mf.rnuä^rHv}ie  Operation')  wird  nicii 
wiM    kanm     einer    allgemeinen 

Vttbreitnnp  crfrenen .    maR   anch  ^'*'  *"' 

ilip  Zahl  der  jrhtcklichen  Falle 
tlmlack,  Ztiss ,  Adttm  n.  a.  Ul.) 
noph  wachsen,  leb  iinr«ttulicb  habe 
nrn-h  keine  Veranlnssnnp:  L'efnn- 
•ieti.  dnrch  die  VorKieliung  der 
Uiqf.  mfuufla  im  Leit<tenrin^  eine 
hnpfiexion  XU  bckrimplen. 
Kit  kann  hier  nieht  meine 
■Uwlcht    Hein .    eine  Heschreibung 

*T  Hl  lietpestaltiKen  Apparate  m  jreben,  welche  zur  Fiximng  des 
lifni«  io  der  normalen  t^ape  empfohlen  worden  Kind.  Ich  Ijediene 
mlcli  fast  {ranz  nuAiuddiojwUeli  des  /ytf»y^/sehcn  Kin-e«  ^Fig.  45),  der 
mit  Gummi  tiljerspoonenen  Kupferdrahirinjce,  welche  ich  in  den  bekannten 
'•riisden  von  (> — 12  Cin.  bcmii  halte.  Diese  Pessarion  sind  reinlich, 
''fi|iipm  nnil  ^cher  cin7nlc(rcn  und  zn  entt'emcn :  sie  mlliwen  natürlich 
narh  ilor  Weite  der  Srheide  frewalilt  nnd  ferner  enlüpi-eeheu'l  gebogen 
"erden.  Ich  halle  daran  fest,  das«  diette  Kin<re  an  dem  vorderen,  ktlr- 
«ren  Bü^l  eine  Einknickimg:  haben,  weil  sonst .  wie  ich  oft  geliehen 
Uw.  die  Urethra  beliUti^^t  wird.  I>er  gr<lflsere  Hli^d  uuss  nach 
Uitten  and  oben  gebracht  wenJen.  Man  nannte  dietie  Uiuge  «ach  Hcbel- 
;ir&*arien,  aber  der  L'tern*  hebelt  sich  nicht  darin,  er  wini  fast  gar  nicht 
"iiidiirch  berührt,  wenn  das  Pessar  riehtig  liegt.  Dieser  Rin;.'  wirkt  Tiel- 
nielir  dadurch^  das*  der  hintere  groR^e  HUfjel  das  hintere  Scheidengo wölbe 
«ch  oben  drängt,  damit  die  Ligg.  saero-uterina  einknickt  und  Ihre  EwI* 

')  frtuml,  MftiiÄlJoh.  f.  G«b.  .12.  S.  \'&l. 

*)  BrdkL  rovÄ.  Junrnnl  1863.  u.  Th«  treatmool  of  l>«ck«nir<l  (ttNptiiCnniffntH  e>G., 
IM6I.  Limdün. 
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ptmktc  einander  näliert.    Hierdurch  wiitl  das  Cuihmi  uteri  nach  liinten 
gezogen    nnd    bo   der   ganze  Uteras   in   tjciner   nonnalen  Lape  tiiirt- 
Der  Angriffspunkt  dic&cr  Binge  sind  aläii  jene  Uiiuder.  Dicht  der  ljt«ru^ 
selbst.     Die  Miiglichkeit ,   das   hintere  Subeideiigewülbe   einzukuiekcnt 
wird  damit  gegeben ,    dass   der   vordere  Bügel  sich  gegen  die  vordere 
Scheideowainl,  oder,  was  inanehiual  nicht  ganz  zu  vermeiden  i»t,  (üe 
aliideigeuden  Schamhoinästc  ictcnimt. 

Die  Einliihruug  des  Tessars  geschieht  auf  folgende  Weise :  Nacb- 
doui  der  Iterus  reponirt  ist,  wird  der  beulte  Uing  so  gefaxst,  das» 
die  LüngHbiigcl  a  und  i  zwischen  Daumen  und  Mitteltinger  liegen; 
der  Zeigeliitger  berührt  mit  der  Spitze  den  ßQgel  c.  Man  halt  das 
beillte  Fcä»ar  »u  vor  den  [ntroitUH.  daa&  BU;;el  c  in  der  Ritna  liegt. 
AUdauQ  drückt  mau  da»  liistruiiient  gegen  die  Oeffnuog ,  tndeui  uifla 
mit  der  Kante  6c  die  Comniiäsura  labionim  posterior,  die  nachgiebig' 
und  weniger  cnipttndliph  ist  als  die  Anterior,  äo  weit  herahseliiobt,  bis 
das  Instrument  mit  dem  Hiigel  c  voran  in  diu  -Scheide  eindringen 
kann.  Jetzt  stellt  mau  das  i'essar  in  der  Sclieide  so  quer,  daes  der 
BSgel  c  horizontal  in  das  hintere  Scheidengcwolbc  zu  liegen  kumiat 
tlitd  schiebt  ihn  hinter  die  Purtio.  Dietie  fällt  in  die  Höhlung  dos  Ringe» 
hinein,  wäbreud  lüe  vordere  Kaute  des  IV&sar  die  vordere  Sebeidon- 
wand  ungcfälir  ani  obci-en  Ende  des  unteren  Drittel  bertibrt.  Mau  darf" 
nicnuilti  das  i'essar  liegen  litMten  nder  die  Patieulin  cntlaäscii,  wenn  man 
sieb  nicht  uochuiala  von  der  richtigen  Lage  ilcs  L'terns  im  Ring  durch. 
bimanuelle  L  iilen*ueliung  oder  durch  Kinfübreii  der  Sonde  tiberzeugt  bau 

Das  I'essar  kann  während  der  Menslrualiun  ruhig  liegen  bleiben, 
c-s  hindert  weder  die  Cohabitation  noch  die  Ooneeptitm;  zur  Reinignnjr 
geutigt  es,  die  Scheide  ungetubr  zweimal  läglii-b  mit  einer  I V  ^procenligen 
L'arbolliisnng  oder  anderen  desintieirendcn  Liisungeu  aoszusplUeu.  Maf 
Ring  darf  3 — 6  Monate  liegen,  der  Gummiüberaug  ist  dann  in  der- 
Regel  unter  dem  Eiufluss  der  Secrete  gebleieht  worden,  riecht  abei" 
bei  entsprechender  Sorgfalt  der  Kranken  nicht,  besonders  dann  nicht. 
wenn  die  Absonderung  der  Schleimbaut  normal  ist. 

Diese  I'essarien  haben  mir  bislang  geniigt.  ich  bin  mit  ihnen  bi» 
auf  ganz  vereinzelte  Autmalimsfiille  vollständig  nusgekommeu. 

Die  Se/iu/tsf''&cheu  Pevsarien  werden  ebenfalls  aus  Gummiringen  her- 
gestellt; die  eine  Art  wird  zu  Aehtortouren .  einer  kleineren  und  einer 
grösseren,  gebogen.  Die  grossere  Acbtertoor  lie^  nach  vorn,  die  kleinere 
nach  hinten;  in  dieser  letzteren  t<oll  sich  die  Portio  langen  (Fig.  46).  £» 
verzichtet  also  auch  dies  Pessar  nicht  ganz  auf  die  Wirkung  der 
Ligg.  sacro-ulcrina ,  aber  es  steigert  sie,  indem  es  die  Portio  gelbst 
nach  hinten  lialt.  Da»  5f//M//^f'sehc  Pessar  m\kn  die  Fraueu  »mlbsi 
ein-  nnd  auslegen  kilnnen.  Ich  habe  mit  dcmsellKU  nur  negative  Erfah- 
rungim  gemacht,    indem  ich  derartige  von  Auderen   eingele^e  Instru- 


ß)  Bctroversionen  und  -Flexionen. 


111 


Diente  gelegentlich  wegz  anebmen  gerufen  wurde.  Das  andere  SchultBe^he. 
Pessar  zeigt  in  Lage  and  Wirkungsweise  Fig.  47.  Eigene  Beobachtongen 


Flg.  46. 


ö.Q?. 


SrliHUitntiiei  Acbterpe»wkr. 


Stehen  mir  nicht  zu  Gebote ^    es  liegt  mir  demnach  fem,  dieselben  zu 
kritisiren.  Ebensowenig  will  ich  aber  auch  anderen  Autoren  den  Werth 


Fig.  «. 


.Wid/drBches  ychlitti'ii[*BBiir. 


ibrer  resp.  Pe^arien  streitig  machen;    ich  kann  nur   sagen,    dass  ich 
mit  diesen  einfachen  Hoäge\Q\i&x  Ringen  zufrieden  bin. 


!!:; 


Ul.  tMli«h>^«  <l*r  Scheid«  tmd  des  l'reras. 


Diejenigen  Atiitnalimetallt;,  id  ()eu«u  k-h  mit  Hoäge^Xiexx  l'€«wrüni 
niHit  «ii^ekoiniiieii  bin ,  watvn  besonders  soIpIio  rönnen  von  R«*io- 
flexionen .  in  welchen  der  iiiei^t  infantile  L'tenis  mit  dcui  Cnlinin  (feat 
Zuge  der  Ligg.  sacro-nteriuB  nicht  folgte,  oder  in  »elciien  der  Utem 
durch  entxündlirhe  Vorgüoge  in  Heiner  Wuud  selbst  ho  stark  tind  dauerixl 
ffckrlimnit  war,  da.««  seine  Lafrc  nicht  ohne  Weitere»i  darch  den  ÄJg 
an  der  hinteren  Klaehe  des  Collum  verändert  wurde.  In  solchen  extrcmea 
Fülleji  kann  man  den  l'tem««  Reibet  durcli  intrauterine  .Stifte  HtrMkfn 
und  dann  verjtHchcn.  ihn  durch  einen  //c/i^cVchen  lÜng  zu  gtüticn. 

Noch  weiter  peht  fhis  Kugenannte  „feilernde  t'essiiriuni'*,  das  tneia 
Vater  in  einer  bcschrilnkten  Zahl  ron  Fallen  angewandt  bat:  ein 
Rlfenbeinülit^,  welcher  mit  einem  BiicbKbauiniiolzbii;:el  iu  einseiti; 
bcucjilieber  Verbindimg  steht.  Der  Stilt  wird  in  die  l  ternfihilhl«  ein- 
gebracht  und  rerlilndert  naob  Drehung  de^  ltü;;el!;  da>«  Zurlickftülea 
de»  lllems.  Die  Krfolge  mit  diefieni  Instriiment  sind  recht  befriedigeadr. 
aber  (lle  Beschwerden  und  I.'nbeqtiendiehkeiten  bei  deniKelben  siml 
nicht  selten  zu  gross ,  tAn  dass  ifb  a*  iittcn  anvccndctc.  Man  li»l 
meinem  Voter  vorgeworfen ,  dass  er  diesw  Art  von  FeHuirien  mit  Vur- 
lie))e  anlegte :  das  ist  unrichtig.  Kr  wunille  auBglebigst  Nv^j^'sci\t 
Ringe  an,  nachdem  er  früher  ge'iffnetc  Hinge  au>i  Hartgunmd  gcbrtnctit 
hatte;  diese  federnden  Kiuge  bnt  nut'b  er  nur  sehr  selten  benutzt.  Idi 
habe  t^eit  0  Jahren  eine  Indieation  xu  ibrer  Anwendung  nicht  mehr 
gefunden. 

I>i('  Kcnebwcrden  der  Retroflexion  werden   <lurch   den   GehraDch 
der  //öfl/iff' sehen  Riuge  wohl  in  den  meiHten  Füllen  gehoben.  Besooden 
Bellen  wir  oft  Katarrhe  und  Parenehymerkrankungcn  im  rollum,  wclrl« 
wahrend  des  FortbcHtcbenn  der  Deviation  nicht  heilten,  nach  <ler  ürsd* 
stellang  im  King  UbcrrattcheDd  schnell  verschwinden.   Die  Frage  abtft 
eb  der  LiieruH.  wenn  er  so  gestutzt  ist,  in  seiner  normalen  Lage  bleiK 
ob  also  die  Retroflexion  dauernd  heilt,  ist   wold  für   die  Mebr/abI  d<r 
Fälle  itu  Temeinen. ')    Xur    in  einem  massigen  rroceutsntz    behält  dcf 
Uterus  die  normale  Antettcxionsstcllung  bei,  auch  rincb  Entfernung  (U* 
Ringes.  Den  meisten  Franen  wird  der  Ring  herausgenommen,  weil  der 
Uterus  gnt    liegt   und    die   Beschwerden    aul'gehiirt   haben ,    oder  sie 
nehmen  ihn  selbst  heran«  oder  verlieren  tlin  und  Hnilen  es  nicht  mehr 
nOthtg.   sieb  är/tlich   behandeln   zu    lassen,    weil   sie  sieb  erleichtert 
fillilen.  \nr  eine  verbHltni^oiiitKsig  liesebränktc  Zahl  solcher  Palientcni 
iKSimdcrs  aus  der  poüklini^eben  Praxis,  gestattet  eoiiseijuente  f'ontrolu 
während  des  Tragens  des  Ringc<^    und  längere  Zeit   darüber  hinaus. 


■)  /*  iViouV  (Anwfric  Joora.  ef  Ob«t«tr.  Oetober  1881)  and  IMeiit  bsbcn  Ikn 

in  dfs  Pn>tokolh!n  da-  Rm.  f.  (Jeb,  u.  Ovoikttogi»  n  Berlin  18S2.    Z«iiachlt.  f.  G»ti. 
n.  Qtil.  Vm.  S.  102.   Zalvtat  E.  FrtlM*fl,  KBtttrfohKlerx-mn.  IS^i. 
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ftaB  wi  wnlnwhnnlich  in  ksiini  mehr  bI»  Ifi",  rßffi-r  Heihifig  Ait- 
zMefle«;  w»d  rfcnnoch  ^rraulien  Mi-lr  (fie*  Patieirten  freherll.  Di«  Fr- 
Ubntfr  rfieiHCT  eifrentlitlmlirticir  Krsplrfmaufjr  He;r(  «uM  iturm,  dsss 
flfcs»  <Wp  Fl«rtrfo»  aT*  «flieh«  nIHvt  immer  tltf  Bwctiwwlfn  TeTWMc?rti 
«Nrotil  ff*  «»  iit  der  TIiM  zaweilen  thnt.  tia^«  h*iffp:er  erst  hrter- 
(WTCTrte  .*W*rmige»  (Ke  .S_vmptomp  TeT«Tria«sen.  unt!  daiw  dwwr  ffnnn 
nicfct  «her  heifenr,  ah  his  (He  Retrofl«ton  aiifffeTh>ftt'n  in».  E«  i»«  woftl 
omNMl,  4m»,  wenn  die  Katarrhe  geheilt  sitni ,  wemi  dhs  rhirrli  die 
ätaimng  bedinptpScliwplliin<!:  »Ips  UteniK  aiiffreSnirt  hat,  der  Literus  danii 
in  iioraiAler  Weise  functionirt  trot«  der  reiroflectirtcu  Lage ,  bis  etwa 
DMe  Erkraokan^n  ei»  Wiedereiiile^cti  des  Kiiigeti  auf  einige  Zeit 
aMhig  iDachen. 

Nach  meiner  Ansicht  wUte  man  l>ei  Ketroflexionen  zunächst 
iwrgfältigBt  den  Uterus  auf  seine  L'mgfthnng  prüfen:  Erkrankungen  der 
Adnexa,  PerimctritiR,  Snlpin^ti«  sind  hcHondcrs  in  ihren  !io  leicht  zti 
UbtneheQden  Rekten  striiie  Contruiiiilicatiuuen  aller  ortltupädisclien 
Yersorlie.  Diese  Krkraukun^n  mUssen  nrerift  in  Behandlnng  genommen 
werden  und  falls  Ucjwhwerden  «oliUcHHeli  nach  deren  Heilung  zurllek- 
hleiben,  so  ist  die  Flexion  dnna  erst,  eventuell  auch  orthopildisRh 
u  behandeln.  Bei  beweglichem  CternB  indieiren  Beuch  werden,  welche 
Ton  der  Lage  and  Gestaltverändcning  abh.'ingru ,  die  Aufrichtung  und 
Fcststclhing  im  PMaar.  Wenn  aber  die  Beschwerden  dann  (tciininden 
uud  iQch  Consistciw. .  Orfitäse  und  Fnnrtinn  des  Ctems  gcenudeu.  m 
wtzt  man  diese  Ringbebandlong  nicht  endhts  fort ,  sondern  ilber- 
list  die  Kranken  vun  Zeit  zv  Zeit  üch  selbit,  d.  b.  ohne  Hingy 
nag  die  Flexion  geheilt  sein  oder  rndlt  Kehren  die  Beschwerden  nicht 
»ieder.  so  anterlän«!  man  nun  die  weitere  ortliopthlischo  Üeliandlimg: 
»ehren  sie  zortlrk,  sf»  greift  man  wiodc'r  zum  Bing.  Nur  wenn  auch 
olaie  sonstige  Beschwerthsio  die  Retrofiexion  als  ein  Hinderniss  der  Con- 
Kption  sich  duD^toUt.  legt  man,  allerdings  fast  expcriiucnti  causa, 
den  Ring  ein.  Tritt  Schwangerschaft  ein,  so  dürfte  nach  dem  \ierten 
Ifoiiil  eine  Gefahr  durch  die  Wiederkehr  der  Mexion  nicht  mehr 
Wttebeo,  und  ist  der  King  dann  zu  entfernen.  Bleiht  Comreption  aus, 
M  ist  sn  lange  'gegen  den  Weitergehrauch  nichts  einzuwenden,  als 
t^fittdeil  daj»n»  niohl  entsteht. 


IT.  DescensuB  et  Prolapsus  nterl  et  vaglnae. 


Der  Prolaps  der  (ieoitalorgane   ist   in    der  Regel  die  Folge  ron 
;n    in   den    anatomischen  Bcr-iehnngen  der  Theile  deji  Hecken- 
Wenn  hier  der  dttnne  SchHftE,    als  welchen    sieh  die  Hcheide 
dem  Dnrchschnitt  des  liefkcnbodens  (Tig.  48)  darstellt,  ausgeweitet 

^A«  Martin,  GrnAko!««!«.  >.  Ann.  ^ 
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wird,  und  die  straffen  Verbindungen  der  einzelnen  Schichten  im  Becken- 
boden  untereinander  gelockert  t>iud,  wird  aus  diesem  Schlitz  ein  weiv 
klaft'euder  Canal  in  einer  naphtriebigeu  l.'in^ebuuj:.  Die  Wanduu^'M 
des  CanalB  selbst  drängen  sich  in  das  klaffende  Lnioea  desselbeo 
bbein:  die  oberhalb  des  Suhlitze»  liegenden  Gebilde  fol^n,  Uirei 
eigenen  Halte»  Iteraubt,  dem  (ieäelze  der  .Schwere  und  senken  sich  ia 
den  Csnal  herab,  um  &>  eher,  in  je  stamptcrem  Winkel  die  Liagi- 
axe  deB  Uterus  sieh  [itit  der  der  Scheide  schneidet  Kine  solche  Lünog 


Flf .  U. 
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der  in  jongfriinlicliem  Zustand  so  festen  Verbindungen  des  BeokW' 
bodens  tritt  am  haiififcsten  im  Anst-hbii*»*  an  die  (rebiirt  ein,  und  eo 
Bfliliessl  (iicli  die  Meliriahl  der  Fjille  vdu  Sciikini^  und  Vorfall  an 
Geburtsvorgjlnge  an.  Xnr  sijUfu  bedingen  aiulerweite  Erkrankungen 
oder  Ncnbildnngen  eine  Autlückerung  im  Keekenboden ,  resp.  W» 
Hen-ordrÄngen  der  Waudnugen  des  (ienitülMchlauches. 

In  Folge  von  -ScbwaugersehaA  komnion  verschiedene  ursieh- 
liche  Momente  «nsanimen,  am  die  Bedingungen  eines  Vorfalls  herbei- 
jBfUbren:    beswnders   Anflockerunj:   des    Beekenbodeus   nnd    dauernde 
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eränderua^cn  der  Cienitalor^aoeu  selbst.  Eis  kommen  aber  nicht  nur  die 
Btarke  Debimng  und  Zcrreifisang,   mfigpn  sie  die  Oberflüube  des  Genital- 
^hlaucbes  IrefTen  oder  subriitati  verlaufen,    während  des  Gcburtsactoti 
hier  in  Betracht,  nicht  allein  die  mächtigen  Wulstungen  der  Bcheiden- 
wanduiigen  und  die  starke  Veimebniug  des  Utcrusgßwicht«8  und  seiner 
Grösse,  endlich  auch  nicht  auiii8chlie?slich  die  SWirnnjr  im  Schlussaiiparnt 
der  Scheide.  —  einen  wesentlichen  Antbeii    an    der  Entwicklung  der 
Neigung  zum  Vorfall  haben  die  dem  Wochenbett  ei^'euthiimlichen  Um- 
bildnnKcn.  Hier  ist  besonders  die  oft  p:anz  rapid  verlaufende  Kesorprion 
des  massenhaften  Fettgewebes,    welche»   »ich  zwischen  den    ein/.claen 
Schichten    dc$  Heekenbodens    aashrcitct,    zu    nennen.    Mag    die  [Jm- 
bildnng  der  Uenitalien  im  Allgemeinen,  oder  eine  an  die  Rückbildung 
sich    anschliessende    schwere    Allgenieinerkrankiin?    (meist    septifichcr 
Natar)  oder  die  mit  der  Wochenbettspfleye  zusammen liangcn de  mangel- 
hafte   Kmährunß;   die    Schuld    tragen,  —  Holir  häutig  eehen  wir  einen 
TnllstJindigen  iSchwund   des   Fettes   gerade    an   dicäer  Stelle   eintreten 
^nnd  datlurch  weitmaschige  Räume  entstehen,    in  welche  man   bei  Ge- 
^legenbeit  von  Oiienktionen,  nach  Dnrnliscbneidung  dm  GenltakchlaucbeB, 
'      hineinfällt.  Die  Umbildnna;  des  ohnehin  stark  gedehnten  Iteckeubndeng 
wird  im  Weiteren  dureh    eine    unzcttige  AuRtrengaug    der  ßauchprespe 
gestürt,  wie  «ic  ri>  liiiuti?  bei  nmnsielliarter  Aliwartung  im  WcK-benbetl 
itritt,   wo  die  Frauen  nicht  nur  ihre  Kinder  nach  jeder  Richtung 
selbst  versorgen  milssen,  sundern  atich  noch  zum  Unterhalt  der  tthrigeii 
Familie   mitzncrwerben   gciwnnv'en    sind.     Oft    genug   widerstclit   die 
kräftige  Natur    der    Frau   diesen    Einwirkungen   lauge    Zelt  hindurch 
■ndenitnach  wiedprholteti  Sehvvangerst^liaftcn  und  nach  der  Erscb(i[diing 
des   ganzen    Kürpers   durch  Noth ,    Arbeit ,   auch   durch    intercurrentc 
Krauktieiten,    treten  die«e  Folgen    in    ihrer  ganzen  Grosse  hervor.     In 
ler   anderen  F:illo»  bedarf  tis    zu    der  Kntwiuklung  de»  Prolapse» 
am  dem  Stadium  der  I-^ckerung   und  dem  des  Desccnsns   noeh   jener 
weitereu  Umbildung  des  KüriierK,  wie  »i%  in  der  2^it  des  Climacterium 
eiotrilt.    Diese  letztgenannten  Veränderungen,    welche  ja  auch  wcsent- 
Beh   in   einem  Fettschwund    und    der    der  i^eueücenz   eigentbüntliehen 
Atrophie  der  Uenitalieu  bestehen,  können  selbst   ohne  voransge^ungene 
GoburtfWtrbeit  bei  sonst  gesunden  Franen  die  Bedingungen  berbeitHhren, 
welche   in   ihrer  weiteren  Ausbildung   den   Prolaps  der  Oenitalorgane 
mr  Folge  haben.    Aehnlicli  wirken   consumirende  Erkrankungen,  z.  B. 
Tabercnlose,  Cholera  und  Ruhr,  in  Folge  deren  Prolapse  der  Scheide 
beobarhtet  werden.     —    Unter  den  zum  Pr()lii[iä  diaponirenden  Verän- 
derungen der  Iteekeneinge weide  will  ich  hier  nnr  die  Lage-  und  Öestalts- 
veriindernngen  des  Uterus  nennen.  Retroflexio  und  Retroveraio,  Ilyper* 
tropbi»  colli  et  corjioris,  bei  denen  der  voluminüse  Utenis  mit  neiner^Langs- 
&xe  in  die  der  Scheide  geräth  und  das  Scheiderohr  invertirt.  Hochgradige 
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]II.  P«llMl«er»e  der  HckoUe  ntu]  des  Uura«. 

UüfkwBrtsbeiifEUOfr  kaun  ailenlinzs  elier  »1«  o»ue  Sith«!«*;  9«0n  te 
Vur&ll  gfthcT).  nulvm  dor  l't«i--ui(k'ir]>i?r  auf  ileni  ihin-Ji  diese  BeliiMiTi^ 
herftbfiiedcftDglen  ßorlen  <ler  Otfrfg/ns'iti-h^a  Ta«c1ie  eiuen  H»it  inäei 
Gewiss  koiniitt  gerade  liierbei  in  BetupUL  ckis  eine  solche  Lafienräs- 
(terQDfc  des  ricnu  nicht  ilonkhax  ist.  oiiue.  das»  tlvr  'l'onu^  <feB  Baodifeth 
gcKtteii  bat.  Eodlicb  al»  ^eletfcntliclio  rrt^ai-lic  eiiicv  mewl  partwUtn 
rrocidtini  sind  XciilHldun^en  der  St-licidei^WiUide  aclbst  /.u  iieaneD,  v 
bcsnnderH  ('ytilen  dfs  Va^iuilirolu':^.  iüne  voUsüiiuli^fi  Ilcranftsttilpiini 
findel  aicb  /.Hweilen  dnrob  itbenDaf^tii^tiii  Onick  von  oben  bei  der  fM 
viivkina^  von  Nenbildun^en  uder  nia!^i;£eii.  tiiM'si^n  »{{lisaeo  in  ^ 
llanchhtfhic,  wie  ftnch  beä  solrli«»  XenbildiinKon,  w^tcbe  diivrl»  ^o^ 
vOB  unten  den  HenHalM-blaiich  iavertirco. 

Neben  diespi-  ziemlirb  uiiuiifcsien  Aetiokipc  beobachte«  wir  v<^ 
eiu&eh  Proctdew.  der  C'eriiUtlieii  l^i  jungt'ränliclicii  Personen.  l>iib«> 
treten  ao  sieb  weni^  verbinde i-t4>  Theile  de»  GeniiiHltii-bInnfhea  hcrfoc, 
um  Tbeil  lei/pen  sie  aber  eine  bfnienteTiile  S<*blalf!teil  «Jes  Befit«»- 
hodeu»  und  der  Scheiden  wand  uuiecu,  Ftir  Wele  Fülle  dieser  Art  dlirAs 
MneBnrbAtinn  die  lJi'»ai>lieder  Ki-Rchl»S'nnf^  und  damit  der  Pn^eidensn^ 
TTÄbrend  iininerliin  einzelne  dcraelben  ätiolo<ri8Ch  vollst^ndijc  oiiklv 
bleiben,  selbbt  nenn  Knjie  des  Hewkens.  Spoltlieckcn  oder  amlrn^  Kp- 
liinderun^en  der  nnnnnlrn  h*ee  des  l'teruR  noch  für  die  Aetioloric 
bwanKcnojTen  »erden. 

l'athoircnesc.    Der  VorfHl)  rle«  HenitAlseblftnchM  OMlw  nm  m 
Hchftrtcr  in  »einen  anatunii^cben  VerLältiii-isen  auseinanderj^v^gt  Mcnlfifi. 
nb)  der  früheren  fEeneraJisirenden  ßetraebtnn'iHWciHf  se^enHhrr  die  D^ 
miJlininf!:  allein  die  M'iKliebkHl  einer  riclilijfen  Denttnff  nnd  dem  «*• 
Bprcebet>d  die  MJiplirhkeil  einer  Heilung  bietet.  Es  drangt  in  der  Re2»l 
zunaehst    ans    der  weit    kbiflendeii  Kima,    deren  Cnntlnuität  vnr  all«« 
Dingen  ^%viihn)it-h  an  der  hinteren  ('omnn<tAnr  diireh  eine  breite  Narhe 
/erslörl  ist.  rter  untere  Abwcbnitt  der  .Scheide  in  uurejrelnmssii'en,  I'»* 
koollifrcn  Willslen  bervi>r  (Ueseensus  vn^inaeV     Bei    näherer  Br- 
trachtiing  ]ft88t    sieb  dann  hinter  einer  dem  hypertrophischen  I'rethr*^ 
wiUet  entspreclienden  Masne  die  vordere  Scbeidenwnnd'  erkennen.  IJntWf' 
(üeHeni  Wulst  drtinfft    sieh    ein    »weiter    bervur,    welcher   der  hinlcffiti' 
SelKidenwand  an^hdrt.    Xnr  Reiten  drtUi^cn  sieb  i^citliclie  WiiUte  nndr 
dann  meist  in  tiehr  (.'t-riii^'er  Aiiedehnuug'  iiel>en  uimI  zwischen  den  WUlstM 
4ler    vorderen  und  hinteren  Sctieidenwaiid    lierauH.     Die  .Seheide  wllirt 
ist  diiidi  die    in  das  Lumen    bineiurafrendea  Wilkte  der    unterau  Ab> 
sehniUe  der  Wandnnßien  verlegt,  sn  da««  der  Fin^r  ner  nwdi  Heiseite- 
Rchiebuufr  derselben  in  das  S«-lieiden|u:ewöIbe  -zum  TternB  vordriii0.  Um 
rtenie    liegt  meist  tief  und    ibt  mit   i^eiueni  Fundus  in  die  Krenxbeiu 
nnübObhiDf  ^erlickl.  ina^'  er  nun  mir  in  Fi>lg;e  de»  HenibrUekets« 
dvrrh  eine  RUckwartabengUD^  oder  Ncipnnjr  des  Corpus  in  die  g^ 


Ana  diesem  AnfaDgMtÄcliimi  entwickeln  sicli  die  einzelnen  Formen 
Hf  IVoUpses.  Um  <\ie»c  8ell)st  besser  wiinlijren  zu  künnun,  ist  m  vor- 
Uieilliatl,  die  lieauodereii  KijjeatliUmlirhkcitcn  der  partiellen  I'rocideDi 
Uar  m  legen,  ehe  man  diesellicn  in  ilirer  Comhination  betrai-lit  et 

1.  rnter  allen  am  hSnfi^T^tcn  tritt  die  untere  Hälfte  der  vor- 
döreo  Seheidonwand  in  das  Liimeu  der  Sclieide  biiialt  (Pro- 
Upsas  ragrinae  anterioritt).  Hier  dr;lQg:t  «icb  fast  immer  bei 
IWen,  die  geboren  haben,  der  Urethral wnist  in  den  Scheideneiugang 
BDil  tritt  ans  der  Rimn  hcrvnr;  an  difs**  Uefiirniation  des  unteren 
Atischoittea  der  vorderen  Scheidenwand  n^iht  sioli  daä  Herabsinken 
der  ganzen  vorderen  Wand  der  .Scheide  sulbst  au ,  soweit  sie  unter 
rtesD  Einflosa  der  Nachbarschaft  der  Blase  atebt  (Fig.  5'J).  Die  A4M- 
dehuung  der  Blase  uiileiliejrt  imt«rgeniii8s  nur  Zeil  der  Scbwaiiger- 
srhafl  einer  pruasou  Schwierigkeit,  sie  uiiiss  sich  au  der  Seile  des 
hochgcbwaogeren  Orgauea  vorbeipresiML'H ,  wodurch  häufig  Divertikel- 
Mldong  venirsacht  winl. 

Auch  nach  der  floburt.  danert  die  Ersehwcrung  der  Augdchnung 
der  Blatte  bei  dem  Xaebvonisinken  des  Uterus^kürpers  f^rt.  Weuu  sieh 
die  Blase  niebt  leielit    nach   obeD  anlehnen  kann.  t;0  dtün^  %\*&  ^\% 


HS 


riL  Pitlralofl«  d«r  Sokeide  aail  d»  Uterus. 


(lurcb  die  puerperale  AuHockernng  znr  Ausdebnang  dia[>omrte  vordere 
»Scbeidcuwaad  in  das  Lumen  der  Scheide  tiiuein.  Bedarfes  dann  etner 

Fl«.  M. 


Dmcmum  viglu'»-  ei  iiU'ti. 


besondereD  Anetrengung  der  Bauchpret-fe.  um  den  Blatteniubalt  zu  ent- 
leeren, so  kann  dienos  I'rt'ssiiii  nur  mit  einer  frlt;irlizpiti|^en  Herabbewegnng 
der  Blase  in  die  Si-heide  liiiiein  sit-li  vt>rliiniIon.  iiutl  «u  nddirt  sich  xur 
obDebin  rorhandencn  Disposition  dor  aufgelockerteo  nnd  pezerrteD 
Scheidenwand  die  pliysiologisphe  Anstrengung;  xnr  Kntleernng  der  ßlnse 
selbst  hinzu,  nm  die  AnsstUlpun^  nnd  dnH  Ilernhtretcn  der  vorderen 
8ebeidenwuod  zu  begUiisItgen.  Indem  uiiu  diese  uacbtheiligo  Einwirkung 
regelmlissig  weiterwirkt ,  wölbt  sieh  ein  immer  pröweres  Stück  der 
TOrderen  Seheidenwaiul  au»  der  Rinia  hervor,  zunial  wenn  der  Damm 
durch  einen  Defect  an  diT  hinteren  Coimnissur  und  den  hdliereuTheileu 
des  Heplum  rcctovaginale  zerstört  nicht  mebr  das  Widerlager  bietet, 
auf  welchem  die  vordere  Schcidenwanc!  ruhen  kanu.  Im  weiteren  Ver- 
lauf kann  die  vordere  Seheidenwand  mit  dem  l'rethrahvubt  nahezn 
volUtilndifr  ans  der  Scheide  hervortreten,  no  dass  die  Hamrtibre  an  dem 
OrifieioiQ  uretbrae  internum  vollständig  ahgekuickt  i»t,  und  die  Blase 
in  ihrem  prtlsseren  Abschnitte  in  die  vor  der  Riuia  liegende  Aus 
buchtnng  der  vorderen  Scheidenwand  hineinragt.  Dabei  kann  die  Aus- 
dehnung der  letzteren  so  weit  gehen ,   das»  der   t'tenu   bei   mehr  ab 


niBchen  Blase  aiul  äi-ilicidciiwunduii^ 
Fillen  babe  ich  nach  Anstreitang  der  Harurithre  die  Geschwulst  deutlich 
DiDgriffeD;  die  Blatte  lag  f'at;t  in  ihrer  uurmalen  Lage  und  ebenso  da- 
hinter der  Utenis.  Die  im  Scptum  Tcsicfl- vaginale  liegende  GeBchwulst^ 
die  aU  prall  gef\il1tc  Cyste  angespruclien  werden  uiusste,  hatte  die 
unteren  zwei  Drittel  der  vorderen  Seheideowand  aue  derRima  hervor- 
gedriingt. 


I[.  JOWDNWU  ft  ft^jfaw  otori  «t  v^giAU. 
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Ijcceuäotieideawaad  »Uoia  inn  Vuriall  f^ekoimnea  istM  (Fig.&H). 
U  hatte  «icb  swisclioa  L'tortw  tind  Blase  in  diesem  Falk  «ise  D«rm- 
KÜuit;«  jedrÄti^  uml  liiove  luiUc  (Us  obere  ürittol  der  roteren 
äehcüleawjuid  iu  der  Kurui  eiueu  Wuietes  aus  iler  Uinia  bervordrtLnf^cn 
Dieser  Fall  Ton  ProlftpsuB  raj^inae  anleriort«  «nperf- 
rix  mit  £b ttirocelfi  Y«(ciualiK  anterior  i»t  vtclfanli  liestrittea 
iea*^;  idi  wiirdo  ibn  hier  aiirbi  c-rwahimn,  weaan  ich  nicht  Helttit 
bei  eiaer  poUkliniifcben  Patieiidu  etiKii  fall  von  crbobticbem 
ensus  dieses  Abschnittes  der  .Sclwidu  beobachtet  und  flolir  fconiiu 
nntereachen  gehabt  hütte,  und  wenn  ich  nicht  bei  Gelegenheit  vuii 
Op«n>iiou«n  verbältuissuiä«si^  liäuli^  die  Verbindung  det>  Collum  uteri 
niit  ilcr  Blase  als  so  locker  um)  so  ansgedehnt  befunden  hätte,  d&ss 
ans  diesen  Befunden  ich  eine  solche  AiisstUlpung  des  oberen  Drittels 
der  Scheide  als  durebauß  möglich  betraehteu  mUsste. 
I  3.  Etwfls  häutiger  als  die 
ebfn^nannt«  Form  dürfte  dic- 
jeaige  sein,  b«i  welcher  das 
liiDlereScbeidengcwtilbe 
ilWnals  massiger  Wnlst  in  dem. 
der  Scheide  gefunden 
(Prolapsus  vaginae 
potlerioris  mit  Enterocele 
^iginalis  posterior).  Ohne 
,4w  der  Uterus  «tier  die  untere 
IRe  des  Scheidenrobni  wesent- 
in  ihrer  Lage  verändert 
flod.  ivird  das  hintere  Scheidea- 
gewiillje  durch  die  den  Douglas- 
fchen  Gaurn  auüifilUenden  Darm- 
•tliiingeB  in  das  Lumen  der 
Scheide  bineinged hingt  (Fig.  M). 
Mit  pur  sehr  geringer  Dialoca- 
iD  des  Uterus  babc  ich  selbst 
*/i  fMUtgrossc  Wulste  aus  der 
benrorkoiumcit  gesebeu, 
nur  aw  diesem   Abschnitte 

Scbeidenrohre«  bestanden   und   also    dca    l'rolapsus   vagioao   j>o«t. 
der  Form  einer  Eaten«oeIe  vaginalis  po«t.  darstolltcu. 

4.  L'nzweilelbaii  äelicu  wir  scbr  viel  häutiger  ata  solube  imiuerbiu 
'fechl  «lujuen  Formen   die    untere    Hälfte   oder    zwei    Drittel 
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Protaipfiu  fit  iwit.  utU  Äirt«««!«  vm((,  port. 


■)  B.  MartiM.  Monatach.  t  »«)>■  26.  ISHi.  H.  108. 
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m.  PaÜiologie  der  Scheid«  ind  dw  ütenis. 


des  hinteren  ScheidengcwUlhes  ttm  der  Rima  horrorko 
Meist  atUlpt  sieh  über  einer  ziemlich  straffen  Narbe  des  weit 
rifsenen  Dammes  eine  anfänglich  j)flaumenprot9e  Wiilstang  der  hin 
Scbcidenwand  hen*or,  in  die  ein  entsprechend  grosse»  Divertike 
vorderen  Maetdarmwand  hineinragt  (Fig.  d5).  Die  hintere  Sehe 
wand  kann  allein  über  faiiRtgrnÄse  Wülste ,  die  vor  der  Rima  li 
liefern,  die  in  dem  aie  ausfullendcu  Divertikel  der  vorderen 
darmwand  Kothniasscn  nnd  Gase  herben  (Prolapsns  vag 
posterioris  mit  Rectocele. 

Big.  u. 


ProUpniB  yng  pMt«<T.  mit  R«>^UM>«<1•, 


Oie  80  besrhrie  henen  Kormeu  von  Seheidevorl 
ctinihiniren  sich  in  derRe^el  nntercinander.  hei  allei 
ist  fast  immer  nur  die  vordere  und  hintere  Scheidenwand  betheiüg^ 
seitlichen  Schei denwaudungcn  sind  deswe^n  dnrehans 
fester  mit  der  Umpchnng  verbunden,  sie  «ind,  wie  die  massigen  V 
an  ihnen  beweisen,  in  ganz  altidicher  Weise  m  solchen  Bildungen  dis| 
aber  sie  werden  nicht  dorch  die  in  sie  hineinra^nden  Nachbaro 
mit  gleicher  Natnmothwendigkeit  in  ihrer  Anaweitnng  vorwärts  get 
wie  die  vordere  und  hintere  Wand.  Wenn  in  ihnen  Cysten 
andere  Neubildungen  eintreten,   so   können   aueh    sie   ganz  ab 
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II.  DoMenini  et  ProlApüDH  Dleri  et  vagitue. 
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ilstformen  bilden  wie  jene ,  ivie  ich  derpleidien  Fälle  ebenfalls 
habe. 

obere  Tbcil  de»  Gcnitalschluucbca,  der  UteruB,  kaum 
in  Terschiedeuer  Weise  bcrabsinken  ond  vorfallen  oder  mit 
Prolaps  der  Scheide  complicirt  hennrtroteii.  Selten  nur  ist  der 
Liems  dabei  in  seiner  Gestalt,  Consislcnz  und  Gewicht  vollstündig 
omründert .  ubwubl  gelegentlich  aneb  ein  nur  wenig  veränderter 
Itmis  mit  Aosstiilpunt;  de»  SebcideiifrewölbeH  lief  iu  die  Scheide  bis 
■m  ßima  hinabgcsQoken  angetroffen  winrl.  Am  hiinfifrsten  sind  es  die 
pÄUe  von  Blongatio  colli,  ivelehe  einen  Pmlapt^  deslteras  herbeinihren 


Prolapvna  tt-  i*'  uteri  »loDgA^L 

^'■:.  n6).  E«  kann  diese  den  vae:inalen  Theil  betreffen,  oder  die 
-tnanntc  Portio  media,  aUo  den  Abschnitt,  welcher  von  scnk- 
nriiten  Linien  begrenzt  wird ,  die  von  den  Insertionen  des  vorderen 
Dbd  hinteren  Scheid  engt*  wlilbeH  auf  die  Lünf^axe  des  Collnni  ge- 
w«en  gedacht  werden  ivgl.  Fig.  37);  sie  kann  auch  durch  die  Hyper- 
Irupbie  de»  supravAginalen  Thei  les  hervorgcrafcn  werden. 
Primär  können  solche  Hyperliopbien  dnrch  die  Erkrankung  der  Haitae 
sikI  der  Scbletmbnnt  des  Collnni  Bclbet  entHtanden  sein;  häufiger  ent- 
wickeln sie  sich  sccnndär  nnter  dem  Einfluiwe  des  Zuge»,  den  die 
berabainkende  Blase  mit  der  hen-orgetreteneo  vorderen  Schcidcnwnnd 
uf  daa  Collom  ansUbt. 
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III.  FMlMloffa  il*r  Schtifdci  «nl  4bi  ffWrw. 


Ok  prhnitren  EI«njniti<>neD  <ie«  C«4hini  mtA  m  ilirer  Mehrraht 
wohl  (Jorcli  die  ScUIeiiatiauterkranknn^'en  entstamieii.  AI»  Beweis  daltit 
betraohle  ich  jene  eii^'»mfaiimlirlMii  Pille,  bet  flencn  fler  Prolaps  arat 
mmS  ivr  ütiko  de»  lietreH'endt^  RatolkidBBgiiproeesseff  «ntstetit.  [dt  ttabe 
Melbat  zweimal  »oli'lie  KMle  benbaelMet;  4m  eine  Mal  bei  daeiH  liysteri- 
m:i>eu  Ua^iches.  da»  aagenftcheinlirVi  ledixÜ*^  in  Fol^i*  vnn  MABturimtioD 
eriuraoltt  war,  und  dann  hei  einer  zarten.  [ibthiMM^]  v«i4ä(bIigeB 
^AoeraAiMt.  Bei  diesen  beidni  eniHiien  eine  dnDkHbtaii-rotlie ,  dtt 
OlaM  peois  Älnlictie  Mawe  in  dcM-  Hin»  and  rajete  mehrere  Cenrimetor 
Mw  deraeliKii  hen-in-:  eine  mawt^e.  dünne  Keeretion  er^»«  Mch  au» 
der  klaffenden  OctTminf;  in  der  Mitte  dcrselUen.  Die  Olvertläclie  zeigte 
Schrunden  und  blutete  leicht  bei  lei$cr  Iterlibrnn;^'.  Oberhalb  der  etwa 
H  Cm.  lan^n  Kuppe  war  in  dem  einen  Falle  eine  Falte  zn  sehen, 
welche  dem  gewaltig  ausgcdelmten  Muttemnmde  entsprach ;  darüber 
lag  die  utark  au:^'weitete,  sonst  aber  unreriinderte  äussere  Bekleidniig 

■  "'  Flf.87. 
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K  Soboid^uUiell-  b  CinsentUpU  SebeMe  mit  l9>'Krtru|i)itonhi>iii  CuUnm.  r  Xynplie. 
dd  Ug.  rotnin.  m  DMtat.  f  ÜKtnlilaM.  g  TalwuilMbriftD. 

der  Portio .    ähnlich   dem  Befuude  in   Fig.  57.     In  dem  anderen  Falle 
war  diese  Falle  aul"  der  einen  .Seite  eingerissen  und  erschien  diu  ganw 
Ohertiächc  an  «lieser  Seite  lebhaft  entztiudet  (Fig.  58).  An  der  vnrdercn 
Peripherie  lag  io  dem  einen  Falle  die  Insertion  desSelieideiigewjjIbMö 
Cut.,  in  dem  andeixm  nnho/u  <>  Cui.  ohorbiUb  der  Spille  tlieHi«  peiiisartigou 
Gchilde«.    Die  hintere  ScIieidcninAcrtiun  war  nur  trenig  h(ifaer  darüber 
Ml  fühlen :    der   ganze    Uterus  war   bedeutend    li>'pQrtmphiBcb   unil  lag 
mit  dem  eauh  Turn«  geneigten  (-oqitis  tief  im  Kecken.  l>ait<!^llnni  war 
iß  dem  einem  Falle  ciwas  itlwr  7  C^.,  in  dßin  anderen  H);.  Cm.  Ian^_ 
—   Nur  seU«n   kommen   diese  Fälle   tu   frisch    lenr  tlenbachtung.     Ü» 
liatlc  eiue  Verwandte  jener  Krau,   die   mit  ihr  7,ngleirh  sich  mir  vor- 
stellte ,    eine    bc<teuleude    IIy|>i_-rlropbie   der  Portio .    mit    h<Khgt'adiger 
Hteutwe  de«  gonaeu  Cerv  iealumab .  al>cr  wuhlerbaltener  iituserer  Cou- 
(iguration  der  Portio,    die   bis  hinter  die  Kinia  bernnterrUekte  nnil  au 


ÜftKsnKua  uteri  mit  ElonpUlo  cuUk  HiiiuuvaffUuJiB.  GveiUo  Inbioiuiu. 

^miUttscii  ^fuitilcQ.  (^I(  dieser  Zustniid  t>iu  Kiickbiltluit^stndiniu  nacli 
<Ur  cnUUiidiicheu  Scliwcllun^  dar^tüllt,  «jder  ob  in  diesem  FaJIc  der 
Zog  lUr  Kloite  und   den  v(in]ereii   Sclieideu^^ewülbes  die   l'reaflie  licr 

iI>eiiQunK  umI  zugleioU  d«r  AtropJiie  Ut,  tnoss  doliini^eslellt  bibilieih 
Vieiracli  wird  diese  letztere  ICrklitruiiR  für  (He  richtigere  frcTialtcii,  und 
ieli  moti»  cbcnfall»  eine  solche  Art  der  Entstehung  für  diojeni-ren  Fälle 
aooefaiDeii,  bei  welchen   ila»  ('orpti»  nferi  irgendwie  iin  llec^keneing-an^ 
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fixirt  ist  nnd  datinrcli  verhindert  wird,  dem  Zng  der  Blase  ita< 
Karben.  On  wird  die  Fixation  imlesscn  vermiHSt ;  für  solche  Fä 
masH  dicBO  Erkläruug  ehvas  umstnudlich  erscheinen,  da  ein 
fllglich  doch  nnr  den  mit  der  Blase  verwadutenen  Theil  des  Hai 
dehnen  kannte,  wenn  der  CteniRkörper  nirht  frei  beweg:lich  ist.  D 
Zag  der  vorderen  Sclieidenwand  fnl^  in  solchen  Fällen  znweilen  i 
ganze  Uterus,  ohne  selbs^t  eine  Verändemng  seiner  Gestalt  zn  erleid« 
meist  findet  xicli  dabei  allerdings  eine   sehr  ausgiebige  Zerstümng 

Pig, ». 


Probpi  At»  KotoflMClruiD  überu,  Eotroplma  Am  HnttsnoandM. 
AmniI  Zur  Piitb.  a.  Ther.  dar  vanltctoa  Imranion.  BreaUn  1870. 

Beckenboden');  das  Scj)tnm  recto  vaginale  ist  durch  eine  tiefe  Dan 
rissnarbe  ereetzt  und  hat  die  Auflockerung  in  den  einzelnen  Schieli 
des  Ucckenbortcns  grosse  .\u8dehiiung  gewonnen.  Dann  sinkt  auch  w 
der  rterns  vollständip  anteflectirt  oder  retroflectirt  in  de»  Prolaps  hi 
und  liegt  PchliesHiicb  an  der  Spitw;  des  bis  Über  ZweifaustgrOsse  i 
entwickelnden  Tumors  (Fig.  59  nnd  60),  bald  in  normaler  Wei»e 
krflmmt,  bald  poethornfurmig  anfgerolU  und  mit  dem  Fundus 


•)  fibka  StAatt.  IfataTfoiwheTvarKwnmIiiiig.  Freibnrg   1863. 


L 


Boirüilexiv  uUri  lu^Ui»».  SpujtUtrff  cAroJi.  f.  Oya.  XEtt.  8.  m). 

«nkoj  JD  den  Vorfall   mit  hinein,    der  g:Änz  constäQt   die  Blase  und 
"KM*  ancb  ein  grosses  Divertikel  des  Rectum  aufnimmt,  ') 


Ich  habe  schon  vorher  enväbnt,  dase  nar  verhültnissmäasig  gelten 
<i»  einzeliieu  Formen  des  Prolapses  iaolirt  zur  Beobachtung  kommen, 
in  dei  Re;;e]  finden  wir  eine  Combi  na  tioii  derselben,  und  zwar  ist  die 
Unfiggte  der  Prolapsiis  vaginae  anteriorie  mit  Cyslo- 
cel«  and  Descensos  uteri  mit  Klongatio  eolli.  Dann  findet 


'>  TgL  AfüAflitH.  Cenlmll)l«u  t.  Gyn.  1862.  S.  66. 
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tuch  uicrlH«  häm&p^  die  CoinpKcaüoti  mit  dem  Vorfall  d«r  KtSteren 
Helle  idriwand  rnid  der  Aii»i*lUlii»nif  de»  Keclnm.  I»  sritnirti. 
ja  rereiBwHe«  FfÜte«  besteht  der  PiMlupHiis  va^innc  ant.  iidt  L>9tm«le 
iilkeia,  ProlnpMR  uteri  mit  Einstdlpiin;;  de«  Seheideitgewii|l>«9  mril  ['m- 
lap»at«  vQg;  pnrt.  Oirscr  letztere  int  norh  vprhälti)h>itTii&«i9fg  ItJiofii.'  Ik! 
iÜCerei  Knuirii  za  findipn.  die  in  der  Zeit  d«i  Klitnaeterinra  bei  der 
senilen  Involution  der  lieikeiiciofcrweido  den  bis  dabin  nnr  sehr  «ring- 
fti-i^igei]  Deitocnsu»  der  hinteren  Sclicidf  tiwand,  besonders  darch  die  sk 
hiiufif;  in  diesem  Lebensalter  bei  Frauen  anfkretendcn  Beschwerdpa  der 
Lhimitrügbeit.  Coprortase  und  (ia«entwiekhinK>  wjii-liseu  fühlen,    yicht 

r\g.  61. 


) 


iBvenio  v^lnw.  CyiKoccb'.  Swtoo?l«.  l*i«1a|>Mis  ut*rl  nttvfl. 

immer  inl  aueh  in  diej^en  Fällen  der  Damm  verletzt,    aber  er  ist  ric 
sehr  häntijr  erheh}i(;li  ^edehtit  und  nntahi);,  den  Druck  der  lierabdrüi 
den  SehcitleuwHiiduiMf  zu  ertragen. 

Die  Verbindung  der  einKeinen  Tbeile  mit  einandl 
kann  eine  ganz  nngowiihnlicbe  Form  annehmen ;  m  habe  ieh  eiiu 
die  BlaRC  nieht  vor  <luni  l'terus  uachweii^eu  kennen,  sondern  Ulier  de» 
|K«thorJift'>miig  gckritmmtcu.  niclit  gerade  sehr  kleinen  Gcbildo:  ohne 
Milbe  k*»nute  man  dann  den  in  die  Blase  eingeführten  Katbeter  über 
dem  L'tems  vom  Mai^ldann  aus  tasten,  dureh  ein  sehr  dehnbarcK  Div'e^ 
tikel  der  vorderen  Dannwand ,  da»  «ieh  ülM;r  die  vordere  t'ternswanit 
binzitg  <Fig.  61). 
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Das  Feritcinenm  folgt  liei  den  vemcliiedeneti  Arten  des  ProlapiW» 
in  »clir  ^clnvankender  Ausdehnung.  Die  Tiefe  des  Doitgüt/ivhea  Hanint^s 
rückt  bis  nnter  die  hintere  K»nte  des  follnm  in  den  Vnrfall  bimnn: 
sie  kann  ai)er  auch  nnter  anlTallendor  Verdickung  des  Septuni  über  dem 
hinteren  Scheidenpewölbc  weit  ubcrhnlh  dieser  lie^ren.  Dabei  werden  die 
Li^,  sapro-nterina  bald  r\h  la.n™pstrorkte  Falten  bemerkbar,  bald  atm- 
phireu  sie  so:  da»s  die  iveder  der  Betastuu^.  iioeh  der  betrachtang  ini- 
gänplich  werden,  wie  ich  bei  einer  Exstirpatiun  des  prolubirten  Uterni* 
consifttiren  konnic.  Aebnliche  Srhwankungon  finden  sich  an  drr  rordenm 
FhicUe  des  L'ternit :  auch  hier  en<i-lit:iut  die  li\'d»G  bald  in  i^rosser  Aus- 
dehnung ujit  detii  <_V»lhim  verbunden,  bald  ist  t4ic  fast  vollständig  davon 
iretrennt,  so  dass  sie  kaum  mit  dem  Utems  in  Herühmnp;  kommt 
(verpl.   Fri/sc/i  a.  a.  O.,  S.  20ß), 

Bei  completem  Prolaps  des  Uteris  stülpen  Aich  die  Ligg.  lata  und 
die  Tuben  in  den  Trichter  hinein.  Fritsck  hebt  hen*or ,  und  meine 
Beobacbtnn^en  »Hmmen  damit  ganz  libercin ,  dnss  die  Vcrziofannfr  im 
Peritnneom  an  der  Linea  innominata  eine  Orenze  findet.  Das  scheint 
mir  l)esonders  bemerkenswerth ,  da  ma;i  vcrsnchl  hat,  die  [*ri>c-ideuz 
der  Genitalien  fUr  Vcmphun^en  im  Peritoneum  bis  nach  der  N'iere 
hinauf  verantwortlich  zu  iriat-hen.  Dagegen,  das«  Prolafts  der  Geni- 
talien an  der  Kntnicklang  der  Wandernicrn  sehnld  ^ein  kann,  spricht 
ferner  das  Vorkommen  beider  Zustände,  jedes  für  sich  nnd  ohne  den 
andern,  und  endlich  auch  die  Ueoliacfatung.  dass  in  Fällen  von  CompHeatiun 
beider  Znstiiude  Wuuderniereu  lan^  bestehen,  ehe  es  xur  Proeiden/,  der 
Genitalien  kommt. 

Der  FettÄchwnnd.    die  Zerrung',  die  Verschinbunp  der  cinzeinRn 

'l'heile  ffepencinandcr  erfoljrt  faxt  nnbcjsrenzt  nnd  rcKcllns.  sjleichm.^ssig 

findet  sich  nur  die  Schleimhaut  des  |»roIabirtenTheiles  verändert.  Anjrc'n- 

•cheinlicb  begünstigt  durch  ihre  PlaltenEpithelbckleidung  und  die  Armuth 

An  drüsigen  Elementen .  trocknet  nirht   selten   schon   bei  jugendlichen 

Personen  die  pmlabirte  Scbeidenschleimhaut  vollständig  ein.  so  das« 

ihre  Obertlache  einen  viJllig  epidermoidalen  Charakter  annimmt.   Annh 

die   im  Muttcmiund   sichtbare    Cemxsch leimhaut   trocknet   unter   dem 

GinfliLSse    der  HerUhruns    mit    der  Luft  ein :    es  kann,    soweit  als  das 

klaffende    Drifieinni    die    Connxseblcimhant    bcrau-strcten    Insst,    diese 

dft9  Cylinderepithel  verliereu  und  ebenfalls  epidermoidal  werden,   Eine 

■olohe    Umbildung    der    heransgctretvnen    Oberflüehe    ist     verhältniss- 

DiioMg  sehr  biiufig,  in  anderen  Fitllcn  Tollzieht  sie  sich  erst  nachdem 

müchst  die  Berührung  mit  der  Luft,    den  Kleidern,   die  häufige  Uc- 

tebmutzung  mit  Koth,  Urin,  .Staub  und  Sehweiss  eine  intensive   Ent' 

ifindung  erzeugt  hat.  Ans  dienern  acuten  Kntzundungsstadiiim  entwickeln 

üb  gelegentlich  tiefgreifende  Ulecratioueu:  die  L'lvera  des  prulabiilen 

Thciles  hallen  schart  ansgencbnittenc  Ränder,  die  sieh  bald  steit  llber 

A.llKrtln,  OrnlkolOKie.  X.  Antl.  9 
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ilem  Sil I>!4taii7, Verlust  erheben ,  ))al<l  in  zackiger  nnil  nn£rleichtitüdsif:er 
Ofstaltnng  kleinere  und  grJit«erc  In^ln  von  L'lecraHoii^Hüchen  nm- 
xiebeij.  Die  Ge!>chwürsHaeben  selbst  babeii  nieist  sclituffe  (tnumliitionen, 
sind  oft  ziemlich  tief  intiltrirt .  hliiten  leicht  bei  Jeder  Berübmng  und 
Beccrnii'CQ  eine  klebrige,  «cn'ise  Flüssigkeit,  welche  zu  häufiger  Ter- 
klebunp;  des  Clcsebwiii's  mit  der  Wäsche  oder  mit  dem  xiifJUIip:  berölirieii 
Hftutllieil  fuhrt.  Diese  L' Iterationen  sind  bei  wenig  reinlitrhea  Krauen- 
«imiiieni  mit  blinkenden  Borken  bedeckt.  Sie  heilen  nach  »ehr  lan^^er 
Datier  auch  nobt  spontan :  dann  können  sie  in  f;anz  ahsonderliclien 
Narbenzugen  ilie  MasKC  de»  l'rolB|i»eB  verunstalten.  So  hartoiickig  die 
L'Icerationen  ancb  sind  nnd  so  leicht  sie  dnrcli  ihre  Verjauchung  nnd 
Bliitmi^  das  kliniscbe  Bild  der  malignen  Entaiiung  dnrzul^te^eu  ver- 
miigen,  so  selten  j^ielit  man  an  prnlahirten  Ocnitalicn  nirtliÄnc  Krkran- 
knngen  antVctcn.  Die  froher  hierfür  angcmmimene  Imnninität  l>cstj.ht 
allerdinp«  nicht,  denn  neben  Anderen  habe  ancli  irh  zweimal  ansge- 
jtpruebene  Carcinome  an  protahirten  Theilen  hcobaclitct;  immerhin  ;;l'- 
hfirt  aber  dU^^e  Erkrankung  zn  den  seltenen. ') 

In  der  Regel  ist  die  Knlwirkhing  der  l'ntcidenz,  eutspreeheiid 
den  geschilderten  Verhältniflaen,  eine  *cbr  allniäligc.  Selten  erfolgt  sie 
aent.  leb  habe  zwei  solche  Falle  gesehen.  Den  einen  bei  einei 
Wöchnerin,  die  angeblich  vorher  gesund  gewesen  war  und  in  Folge 
eines  heftigen  DanncatarrlieB  am  7.  Tage  post  partnm  plJilzlicIi  wahreiid 
einer  iinalvollen  Darmentleerung  ulinmiiehtig  umfiel.  Hinzngerulcii  faml 
ich  den  Ttenis  prolabirt  bei  der  hncbgradig  cnllahiiien  Fran :  darüber 
aiisclieinend  einen  iiitralii^amentarou  exti-aperitonealen  Ulutergiis.«.  Ich 
reponirte.  lies»  die  Kranke  liegen  nnil  konnte  die  Kesi)r[)tion  des  Häma- 
toms verfolgen.  Als  Pat.  wiederaufstand,  irat  auch  der  coniplclc  Prolaps 
wieder  ein.  Die  andere  Fj'uu  hatte  ich  vorher  gynäkologiäuli  behandelt: 
nach  Hescitignng  vnn  Abortresten  war  sie  vlillig  genesen.  Da  bekam 
sie  ungefähr  ein  halbes  Jalir  8|Miter  nach  dem  Tragen  einer  schweren  I.4Ut 
uuter  lebliafteu  Schmerzen  einen  cumpleten  Itenisvorfall  mit  Inversion 
der  Scheide.  Auch  hier  kunntc  ich,  etwa  eine  Woche  später,  das  Vor- 
handensein eines  Hämatoms  constatiren.  Dasselbe  resurbirte  sich,  wahrend 
der  Pnilaps  bestehen  blieb,  [eh  heilte  ihn  durch  die  entsprechende 
Colporrhaphie.  I'at.  ist  ein  Jahr  später  an  rapid  wuchcmdcrn  Carcinom 
zu  Orunde  gegangen.  —  Aebniiebe  Beis|iiele  berichtet  Fritsck  ()Ua.  0.). 

Im  iveileren  Verlauf  des  Prolapses  kommt  es  wohl  nie  zn  spon- 
taner Heilung,  d.  li,  zn  Kestitution  der  Vei'bülhiisse  im  Beckenboden. 
Es  kann  das  .Vnfangsstadinm  des  Herahsinkcns.  der  Deseensns  ntcri, 
«pontun  oder  nnter  entsprechender  Beihilfe  heilen  und  mindestens  der 
weiteren  Kntwieklimg  des  Vorfalls  vorgebeugt  werden ;  —  ist  aber  der 
l'rulaps  erst  aus  der  Kima  ben'orgctrcteu .  ilann  kommt  eine  Spontan- 

•)  Vgl.  Frituh  a.  a.  0.  S.  812. 


II.  I>Me«D«iu  «t  Prolap««  uteri  «t  VAginae. 


131 


I 

I 

I 

I 


► 


UBiin^  kanm  vor.  Ein  vorUberjrelieitdes  Verscliwinden  tritt  bei  Sthwanger- 
jrfttftcn  in  den  späteren  Monaten ,  bei  Entwicklung  von  Nenbildangen 
in  Ut«rut!  Qod  in  den  Ovarien .  wenn  diese  mit  dem  Utevns  verwach- 
m  sind,  tfoie^entlii'li  auf;  .sonst  kumint  es  im  ^nui*tij;steii  Fall  %u 
einem  gcmsscn  Stillstand  in  der  Entwicklnn^,  viel  häntiffcr  abei"  in 
FK^IiuHSsiger  .Stcijrernn^^  der  I'rücideuz  his  zur  %"oIlsländigen  Aus:*tiil|»uuf; 
der  IJieile.  Dieses  letzte  und  äusserste  .Stadium  kann  allerdiupi  da- 
(titrrh  verhindert  werden,  dass  der  UtoruB  selbst  im  Becken  dnrcb 
VenracbsuDfr  lixirt  i^t  und  bleibt.  Die  senile  Invnlmtimi ,  webdie  sonst 
null  HO  vielen  Kichtunj^cn  Iieilbrinprend  auf  flenitalcrkrankungen  wirkt, 
fährt  Wer  nur  das  Oegentheil  herbei,  indem  durch  die  Kesorptiou 
des  Fettes  nnd  die  Aufloekernng  der  Verbind  anf^en  der 
(inrclnen  Theilc  mit  einander  die  weitere  Proeideni  mit  fast  un- 
fehlbarer Öielicrbeil  sieli  eittwiekelt. 

Die  Complieation  de«  Vorfall«  mit  SchwÄng:erachaft  fuhrt 

ift  der  Regel  nicht  die  Gefahren  mit  sieb,  weiflie  man  geneigt  ist,  beim 

'üWick  sok'her  vorgefnllrnev  Tlieile  vorherzuRagen.  Es  entwiekelt  sich 

njünliph  der  in  ilem  kleinen   Berkcn   liegende  IJteraskiirjter    last  regel- 

■niMig  Qaeb   oben  jn   da»  grosse  Becken   hinauf  and  zieht  dann  die 

iwUbirte  Hi'lieide  und  dasrollnm  mit  sich,  so  dass  diese  Patienten  sich 

a  keiner  Zeit  ihres  Leben»   leichter  und  hottser  belinden,  als  in  den 

IWzten  Schwangersehaftsmonateu.    Ihre  lloffoung,  Air  immer  befreit  zu 

hWben,  isi  allerdings  in  der  Regel  trügerisch,  denn  trotz  aller  Vorsicht 

*aikt  sich    frtilier   oder    später   im    l'uerperinni   die  Seheide    mit  dem 

t-lenia  aus  der  Kima  hervor.  Xiir  scheu  Ideiht  wahrend  der  Sclnvanger- 

•ehafl    dieses    Em])i>rsteigen    des    l'terus    ans    und    gibt    dann    ent- 

wciler  bei  Ver^vaehsuui^^en    im    Hecken    /m    inteusiveu   Kinklemniungen 

V«faidas.stmg ,    uder   fuhrt,    weun    der  ganze  L'tßrus  vor  den  äusseren 

^Jenhalien  liegt,  sehliessücli  zu  jener  eigenthiimlichenMonstrositÄt.  dass 

kr  tarn  Fruehthalter  des  reifen    Eies  entwickelte  ganze    rterus   au 

der  enorm  gedehnten    nnd  invcrtulL'n   .Scheide    hängend    /.wischen    den 

BtJnen  der  Eran  liegt.     Xnturgenmss    Mcibt    in  diesem    letzteren  Falle 

>He  Austreibung  des  Eies  der  (.'terusmuskctlatuv  allein   tiberlaaseu .   so 

dtts   nielil    selten    Kunsthldfe     nothwen'lii,-    wird.      Die    Narben    am 

GollRm  machen  in  der  Kugel  nicht  das  vuri  iliucit  befürchtete  Gebuils- 

binilcmiss,     Weicht   im    Verlauf  der  .Schwangerschaft   der    pmlahirlc 

Utero»   in    die  Scheide    zurllek,    so    lockern    sich    die  Narben    dureh- 

plieuds  vollständig  auf.  Bleibt  das  CoUnm  aussen  liegen,  so  kann  aller- 

"tiiigs  während   der  Geburt  dadurch    eine  eigciithlimlielie  .Schwierigkeit 

wfctehen ,   dass  die  vernarbte ,    eingetrocknete   und  epidemioidal  ver- 

inderle  Oberfliiclie  der  Ausweitung  durch  den  Kopf  einen  gelogentlieli 

«hr  ernsten  Widerstand  entgegensetzt,  der  nnr  anf  Kosten  der  Conti- 

noitÄl  dicM^r  starren  nnd  unnachgiebigen  Wnml  gelöst  wird.  Aber  auch 


132 


III.  Palhvlogie  dei'  Scheid«  md  de«  Uteras. 


Wer  kann  eiüe  peei^ncte  L-nterstUtzniiir,  wie  wh  »elliKt  inulinuaU  heitb- 
aclitet  habe,  ernstere  Oeffthren  abliattcii. 

Die  Sytnpfnniü  rim  KmlapHOs  liestelion  zuiiiiclmt  indem  Gefiibl 
de»  Offensteboa»,  i»  der  Einpfintlun^.  aU  ob  <lie  Ein^eweifle  vor  die  Ktl«»e 
fallen  wollten  und  einer  daran»  hervortreheuden  rnsicberheii  im  Si(>l)en 
und  Geben;  jrleicbzeitiff  liinil  die  Fnnrrionen  der  Fllasp  null  des  KfW nm 
in  liolieni  Orade  erscbwert.  Im  Lieg<;u  und  msiichnml  aurb  im  SitMn 
versebwindcn  diese  Rcsebwerden  aufnnp«  ualiezu  rolUttlnclig .  m  dam 
die  Francn  niclit  whcn  im  An(aii;isstailiuni  nur  eine  inanpcllinfltc  AIh 
irartttu;:  als  die  Quelle  ibrer  Heachwerden  bc8i-hiildipen  und  dadurch 
verleitet  werden,  sich  niebl  schon  jet7.t  :initlieber  Hülfe  zu  unterziHien. 
Je  weiter  eieb  der  Vorfall  entwickelt .  am  m  qnnivoller  steigern  »ich 
diese  Beschwerden,  zu  denen  sieb  das  (Jefühl  der  Kiitkrülliinj:  und 
das  in  seiner  Kiii-ku-irkuit^  auf  da»  OenitUh  so  verbän;:nissY<dle  Re- 
wniwtsein  ••ntwickell.  ^escblechlsunfübig  xu  sein  oder  zu  werden.  Wie 
anssenirdenthf'li  durcbprifencl  diese  Hescbwonlen  sein  können,  nilissen 
'Wir  niehi  blo»  darnus  ifchliessen.  dass  diese  Frauen  so  lebhaH  kln^n 
und  leider  luinst  an  verkehrter  Stelle,  bei  alten  Frauen  und  lustni- 
meiitenmacbem  Althülfe  suchen,  souderu  auch  aus  dem  Berielite  solcher, 
die  in  enti*precli ender  Weise  radicnl  v..»  dicMiu  Tebel  befreit  worden 
sind.  .Soh'lie  Franen  habe  ich  immer  als  die  dankbiirstcn  ratieuten  be- 
funden. Neben  den  durch  dieses  Leiden  vollständig  arbeit»-  und 
Ieifitang^un^Hhig  gemachten  sehen  wir  freilieb  auch  solche,  die  ein  der- 
artiges Leiden  crtra^'cn  und  dadurch  in  ihrer  Krtverbslähi^keil  sich  nur 
wcnit;  8t«ireu  lassen.  Ganz  ohne  einen  Versuch  der  Abhülfe  habe  ich 
allerdiufTs  nur  ganz  vereinzelte  iiidnlenle  l'ersonen  gcfun<len,  das 
sind  rosolntc  Frauen,  welche  einem  »<'bweren  Brodenverb  nachgeben  und 
sieh  in  ei^euthUinlieher  Weise  durch  Bandagen  und  Stützen  helfen, 
wie  sie  eben  nur  die  Findigkeit  solcher  Frauen  auskltigeln  Iflsst.  Nicht 
ganz  selten,  besonders  in  weniger  ver7\vetfeUen  itnsscren  VerhahnisBcn, 
werden  die  unftticklichen  Tragerinnen  solcher  Tmlapse  durch  das 
Leiden  arbcitsiinf'ilng.  sie  können  sich  nicht  bewej,'en,  verlieren  die 
Fähigkeit  ordentlich  zu  verdauen  and  kommen  so  weit  ki'irperlich  und 
listig  herunter,  dass  sie  sich  nnd  den  Ihrigen  zur  I^ost  werden. 

Die  Diagnose  des  Prolapses  unterliegt  in  der  Ucgel  keinen 
■Schwierigkeiten,  Dicbt  blos  weon  wir  dieselbe  ganz  allgemein  onf 
Dcscensus  vaginae  et  uteri  oder  Prolapsus  vaginne  et 
uteri  stellen  wollen,  sondern  auch  dann,  wenn -wir  die  Bcziehnngtti 
der  einzelnen  Theile  zu  einander  in  dem  Ücscensuä  oder  l'rolaps  fest- 
zustellen versncheu.  leb  lasse  solche  Patienten  in  der  Rhckenlagc  zo- 
nücbst  tuten^iv  pressen,  wahrend  ich  die  Theile  vollständig  freilege, 
und  suche  mir  dabei  ein  allgemeines  Bild  von  dem  Lebcl  zu  vci^ 
scbafT&n.  Manchmal  freilich  schieben  die  Patienten  aus  Angst,  l>ei  dicseia 
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(^Bseeo  l'rin  mlcr  Ftatiis  zu  entleeren,  ihre  Pruuiilenz  nicht  zur  vollen 

Amdehnaog   herror,    dann    kann   man   darch   Zv^   mit  einer  Ktigel- 

luge  an  der  Portio.  Rvciituell  nni*h  iliirrh  einen  Druck  auf  rlen  Raneh 

ilu  Heraus^eiten  der  MaHse  1ie^'lini(ti{;;eu.     Unraut'  »teile  ieli  Kanächst 

die  Lage  de«  Utenw  fest  und  messe  in  der  licgel  mit  iler  Sonde  den 

üenix  und  das  Coqius.     Dann  ^vird  die   La^c  der  1ila»e   iinterMieht 

I  uiil  der  iSonde  oder  detii  Katheter  tue  Bttheüi^'un^   der  Blase  an 

jilem  Prolaps  möglichst  genau  festgestellt ;  zuletxt  wird  d»?  Rcctnm  nntcr- 

|«icbl  and  seine  Rcthcili^niig  an  der  Proridenz.  Znm  Schhi^He  schiebe 

ich  die  t;an/e  Masse  in  das  Becken  liinein .   nntersuche  hier  noclimal» 

*lie  Luj^e  dott  t'leni8,  ferner  werden  die  VerhälttiiHse  det»  Daniuies  Ue- 

BAclilet  und  ilas  .Seheideufrewulhe  nnd  die  Hcitlii-hcn  Scheidcnwandungcn 

BHtlift.     Kinc    dernrti^e  Intcr^iichnn^    halte  icli  filr  uncrläsKlieh    hU 

"flSndlage  einer  entsprechenden  Therapie. 

Die  Prognose  des  I'rola|>«es  kann  uaeh  dem  vorher  Gesaj^ten 
eine  gUnKtige  nicht  »ein,  m  lange  da»  Uebel  sich  eetbst  überlassen 
bleibt;  wnld  aller  sind  wir  in  der  Lage,  dann  die  Prognose  günstig  7.n 

Iuanen,  »ohaUl  diese  l'uglückliflien  den  Muth  finden,  sieh  einer  enl- 
flprcchcnden  Behandlung  zu  uuterüichcu. 
.Angesiehta  der  Schwere  des  Leidens  und  der  nicht  zu  vcrkennendcu 
Seliwierigkoiten,  wcirhe  die  Abhülfe  mit  sieh  hrin^,  ist  es  gewiss 
Rtliftien,  der  Prophy  laxe  der  Proeiden/  vulio  AufmerkBamkeit 
waiwendeD.  Wenn  es  unm'^glich  erscheint ,  die  Frau  vor  uhermäesigcr 
Arbeit  /.i\  hewuhrcn,  »o  soll  man  docli  jedenfÄllH  versuchen,  dieselbe 
nir  XU  frtiher  Anstrengung  in»  Wochenbett  zu  warnen,  ilirc  Kniithrang 
I  gride  in  dieser  Zeit  kräftiger  ku  gestalten  al*  wie  es  Jetzt  noch  vielfach 
»wliieht  nnd  lüe  Involnliim  der  Genitalien  besonders  zu  steigern  durch 
j  fffitiKitige  Anwendung  adstringirendor  Kinspritzuntrcu  ""d  Sitzbiider. 
Diese  Beha  iid  I  ung  uiuss  dann  mit  aller  Knergie  liei  dem  ersten 
AozDicheu  des  Deacenauu  vaginae  et  uteri  einsetzen.  Liegen 
piieri)orale  Vcrandeningcn  vor.  so  ist  durch  kraftige  Kruahrung  der 
P«i«uten.  Soi^e  fiir  leichte  Defacatioii.  durch  energische  Kfirperidiege 
im  Allgemeinen ,  dtireh  die  Anwendung  adt>tringirender  Meilniittel  anf 
*iie  desccndirtcn  Theile  Reibet  vorzugehen.  Zu  di'C-sen  letzteren  Mitteln 
rechne  ich  in  erster  Linie  die  .\nwendung  der  -M)**  beiffsen  Scheiden- 
irrigaiioncn,  die  Anwcndnng  von  gerlwinnrelialtigi'n  I'räparatcn,  sei  es  in 
«Jer  Form  von  Abkochungen  von  Richcnrindc  nnd  Zu«fi.tz  derselben  zu  Sitx- 
tiädem  und  Einspritzungen,  oder  in  der  .Anwendung  von  TanuiD-Olyeerin- 
tampons.  Die  SilKbäder  sollen  2d*  R.  wann  sein  und  eine  Al)k(>ehnng 
von  zwei  Hände  voll  Eichenrinde  auf  1  Liter  Wasser  enthalten,  Von  einer 
[Wichen  Abkochung  kann  auch  ein  viertel  Liter  zu  den  Einspritzungen 
M  Liter  Wasser)  zugesetzt  werden.  Die  Tampons,  die  ich  aus  desinlicirtor 
Walte  die  Patienten  selbst  m  machen  und  einzulegen  anweise,  künnün 
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dcsNAchts  oder  tlbcrTa^  getragen  werden ;  »e  bleiben  nline  Hcdcnkeii 
10—12  8tnndcn  Hcjicn.  An  die  Stelle  der  Tampons  kann  man  auch  Glotiull 
von  Gelatine  oder  Cacaohutter  mit  TanniiizusÄtj;  setzen.  Kine  weitere 
Beförderung  des  Tonn«  in  diesen  erschlagen  Gcwebcii  wird  durch  die 
AnwBudnng  kiililer  Sitzbltder  erzielt,  die  ich  wahrend  de«  Badens  dnrrb 
Zugiessen  von  kaltem  Wasser  aus  lien  lanwaimen  herstellen  lasHe.  Ii*t  die 
Temperfttnr  auf  15"  nnd  in  weiterer  .Steigerung  auf  10"  vermindert,  so 
lasse  leb  die  Patienten  hierin  & — 10  Minuten  verweilen,  dann  alsbald 
in  das  Rctt  Kurilrkgelien,  nni  hier  sieb  wieder  za  erwärmen. 

Bei  consequenter  Anwendung  dieser  Mittel.  luiTifiger  stnndeulangcr 
Rnbe  auch  bei  'l'age  und  enifipreebender  i'ttege.  vor  allen  iJingen  bei 
t'onsef|Uenter  Entbaltang  von  gesclileebtlicher  Anfrepmg  habe  ich  in  selir 
rielcn  Pililen  \m  Anfanirsstadimu  die  l*rDla[islfeschwerdeu  Tersehn-iiiden 
gesehen  und  ancli  objcctiv  ilureh  Znnalime  der  Festigkeit  den  Becken- 
hodens  iiml  RlU'khildnng  des  l'tcrns  nnd  der  Seheiden wandungen  voll- 
kiininieue  Heilung  beobachtet.  Neben  einer  ganzen  Zahl  solcher  Erfolge 
sehe  It'li  aber  auch  ans  dem  r)eseensns  oft  genug  trotz  aller  dieser 
Verordnuujfun  den  Prolaj)«  entstehen ,  wobei  mir  die  consetinente  An- 
wendung der  betreflen<ien  Verordnungen  und  vor  allen  Dingen  das  Fem- 
bleiben geschleehtlii-her  Reize  freilieh  oft  zweifolbaft  ist. 

Bei  rranen ,  welche  noeh  innerhalb  der  Woehenbettsrilekbüdnng 
stehen  nnd  nanientlich  so  lange  nls  sie  stillen  und  bei  solchen,  die  noeh 
keinerlei  locale  Rehanilhing  dureligeuiacht  haben,  wende  ich  in  den 
Anfangssladien  de?*  I'robiijses.  bei  a»sge8|)ruL-henern  üeseensu« 
uteri,  die  schon  vorher  er^vähnteu  adstringirenden  Kinspritznngen,  vor 
allen  Dingen  das  Tragen  von  Tannin- filycerintunipons,  an.  Dabei  sollen 
die  Frnnen  sieb  niiiglirhst  der  Arbeit  i-nlhnlten.  aber  ebenso  streng  de» 
tTeseblee]itsgen«!<se-«.  Die  Krtipfiiidlicbkeit  iler  Krauen  gegen  DesceuMi» 
vaginae  ist  eine  aiisserordentlieh  versobiedene;  man  siebt  sellist  hei 
einem  einfachen  Dcsconsns  gelegentlich  die  Frauen  so  beeinträchtigt, 
das^  auch  <bmn  schon  eine  Kadicalopcralion  dringttnd  indicirt  untebeiiien 
kann.  Vor  allen  Dingen  vermeide  ich  aber  bei  D  e  s  e  e  n  s  n  9 
vaginae  Pessarien  einzulegen,  denn  ieh  habe  die  Beohaehtung 
gemacht .  da.s8  diese  viel  biinfiger  in  einer  wetteren  Aushildnng  des 
Prolapses  als  zu  einer  befriedigenden  Ketention,  g:eschweige  denn  z« 
einer  Heilung  fuhren  k-'innen. 

Kntwickclt.'iieb  der  Prolaps  Hnanflialtsam.  oder  kommt  die  Patien- 
tin mit  vollstänilrg  entwickeltem  Prolaps  znr  Behaudinng.  so  kann  man 
nach  meiner  Ansicht  der  loealen  Therapie  nicht  entrathen.  Diese  loeale 
Behandlung  ist  leider  noch  immer  mir  zu  häufig  eine  palliative.  .Selbst 
jetzt,  "o  doch  so  viele  überzeugende  Berichte  urtd  Beispiele  von  den  Er- 
folgen der  operativen  Railiealbelmndlinig  vorliegen,  wird  immer  noch  nicht 
nur  die  Gerährliehkeit   derselben   nnd    ihre  l'tnstandtiebkeit  anoli  wtt 
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den  Renten  belont,  Bondern  aurli  auf  ihre  Ei-ful^IoKigkeit  liin^ewic#cn 
will  Jaiiiii  die  Keibelialinng  der  palliativen  Thera|He  eiiL^rlmldi;.-!.  Die 
(icJatirliclikett  einer  solchen  radicalen  Behändlnn!£  nin&s  ich  entschieden 
in  Abrede  stellen .  wlb&t  wenn  da  nnd  don  in  vereiiizolten  Füllen  die 
pvwe  Wnndfl.-trhc  .^c])ti>«'1i    inticirt    ivordon  ist.     Die  rmstündlielikeit 
ijl  «war  nicht  ganz  zu  bestieiteu.  sie  it*t  aber  doch  viel  geringer,  al« 
man  in  derRcpcl  hctoueii  liürt  mid  vcrgchwiiuiend  iinheileuleiid  pe{j:euüber 
dcD  Erfol^n.  Daiw  diese  Krfnifre  ntwh  nicht  so  alljrcmein  dnrchjrretfende 
fioA .   wie   &'  wiiuBclienswerth   wäre ,    kann   aiicli   ich   uiehL  ^'anz  in 
.threde   stellen.     .MissertoI;re    sind    ^t'wi^it   zum  Tlieit    in    ciaer    nnvoll- 
Ummenen  Technik  begrliudet,  haiitiifcr  in  den  eigenthlimlichen  Schwierig- 
keiten der  Nachlwhandlunp,  Nach  diesen  beiden  Kichtungiiu  sehen  wir 
aber  die  unmittelbaren  Mi«seriV»If;e   immer   mehr    verschwinden.     Kiae 
andere  Grtippe  von  Misserfolgen  kommt  dadurch  za  Stande,   daes   dit- 
TnUütitndig  geheilten .    vorgefallen   gewesenen  Theile  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  sieb  wieder  dehnen  und  von  Neuem  vorfallen.  Ich  »clhst 
habe  derartige  Mingerfolge  nicht  nur  bei   sehwer  arbeitenden  Frauen, 
Ki>ndem   auch    bei    nichtarbeitenden  der  besser  sitnirten  Ge»e-lUehafis- 
rlaft^cn  gesehen,  aber  dm*h  nnr  etwa  in  4  l'meent  der  Fälle.  Kin  solcher  I'ro- 
c«ntsatz  kann  das  Hh^preclietidc  l'tthcil.  wie  va  vielfach  über  die  l'mlaps- 
[ci)ieraHonen  noch  gerällt  wiril.  nicht  ah  berechtigt  bezeichnen  la>*(ien.  Ks 
ki'tnmen  hierbei  au«*emrdent liebe  Sehlaffheit  der  ganzen  Constitution,  Uber- 
miiffiige  Ausdehnung  derThciie  durch  ticii  ;;e5ciilet'htiiclien  Verkehr,  mangel- 
hafte Soi^e  filr  I>ami-  und  Blase nenllecrnnir  n.  dgl.  m.  zusammen.  In  meh- 
tercd  Fällen  dieser  Art  ist  es  mir  dann  ilttrch  eine  zweite  ent.s|vrechpnd 
iltir«bgentbi1c  Operation  gcUmgen,  den  Vorfall  z«  heilen.  Ande]-e  Patieuton 
«Bd.  durch  dn«  Misfllingcn  a))gcsclirci*kt,  mir  ans  den  Anf;cn  gekommen. 
Xaehdcni  ich  nun  mehr  als  2-'iO  Fjiticnten  <ler  nperativen  Behaudliing 
cnlerzogcn  habe,  bin  ieh  nnr  um  so  entschied ener  flhcrteugt,  dass  «ir 
unter  alten  L'tnständen  die   radicale  Behandlung  einzn- 
Uiten  haben,  mit  alleiniger  Ant^nahme  derj  euigen  Fülle, 
Hwelchen  das  hohe  Alter,    rcspcctive  der  mangelhafte 
Kräfte  zustand,  oder,  constitutione!  le  Erkraukungeueine 
Hßilnng  als  zweifelhaft   und  die  ftlr  diese  IJeliandluugs- 
ffcise  unumgänglich   nolh  wendige  fortgesetzte  Bettruhe 
fUrdat!  Übrige  Befinden  verhtlngniMsvoll  erscheinen  la^seo. 
Anf  Grund  dieser  Krfabrung  liabe  ich  seit  Jnhren  die  Bcliaudlnng 
•Icr  !'rola|>se  mittel.it  Ntillzen  irgend  welcher  Art,  ausgenommen  die  eben 
irenannteo  Falle,  vollständig  aufgegeben,  nnd  ilcmcntsprechend  enibnitc 
ifh  mich  anch  an  dieser  Stelle  einer  detaillirten  Anfzähinng  der  in   «o 
grosser  Zahl   erfundenen  Apparate    dieser  Art. '}    Bei    den    dcerepiden 

')  Vgl.  :.  fruHjuf.  (].V(.rr«ll  li.  (ieblrm-  Wltrsburj!  186(.l.  Br/ithy,  Prng«r  med. 
Wott  188-J.  IX.  321.  L.')i!fiH,  Ge».  f.  Geb.  u.  Ojn.  Berlin  1S85, 
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iiml  den  «ndcrwrit  (lelctar  Krkraiikten  lasse  ich  entweder  tireitc  Rir 
tragen,  die  darcli  den  Schritt  gezogen  und  an  einem  Leibgdrtet  befestii 
werden,  oder  irh  wende  die  geRtielten  Kinge  an  [Vig.  6'2).  Üiette  wenk^ 
_  ^  in  ibrer  Grösse  entsprecheDd  au^^^wälilt,  wohl  l>eidt  ^M 
vor  die  Rima  ^halten,  dass  der  ätiol  horiiuintal  und  ijucr 
vor  der  Rima  lio^t,  natllrlich  nachdem  der  Vorfall  re|>ouu1 
und  auch  der  Uterus  in  die  normale  La^e  gebracht  Jafc 
Dann  wird  der  Uiug  iu  die  Kluia  hlneingedrUckl, 
gobahl  or  ihm  untere  Drittel  der  Scheide  iiherwuuden  U«I 
m  ijuer  gestellt ,  das»  der  Mtiel  nach  uiiteu  äiebt.  Der 
Rin^  fiiUt  die  obere  Hälfte  der  Scheide  aus  und  wird 
<;*«ü"ii«  ivwnr  durch  den  nach  ansseit  hängenden  Stiel  verhindert,  wenn 
'Will  aiif  ij  und  ,ij(j  vordere  «der  hintere  ISelieidenwaud  sich  herabdrängt, 
auf  die  Kante  gestellt  m  werden  und  dann  lierauszutallen. 
Üic^e  Hinge  miisüen  durch  regelmässig  zweimal  triglicli  wiederholte  Vaginal- 
aussp'ihuigen  mit  einer  desinticirenden  LüHung  (ich  la«;e  gewöhnlich  3 
Ksslütlel  Holzessig  auf  1  Liter  Wasser  uebiuen)  rein  gehalten  werden; 
c«  iw  ferner  nothwendig,  sie  alle  Vierteljahre  mindestens  xu  reridireo, 
sie  beniuszunehiuen  i  aber  nicht  während  der  jedesuialigen  Menstruatüia) 
und  dnreh  iicnc  zu  ersetzen;  oh  gebraucht  mati  daini  etwas  grüttsere 
Xununeni,  selten  kteincrc.  Zuweilen  kommt  unter  dem  Druck  <ki 
Pessai-s  eine  chronische  Pen-  ndcr  I'arametriti»  zu  Stande,  w>dehfl 
danu  Ueilung  und  vr>IUtändiL;e  lieseiligung  des  I'rutnpäes  herbeiführen 
kann.  —  In  Allen  Hudereu  Fallen  bezeJchuü  ich  die  R  ii  d  i  c a I- 
bebaudlung  als  die  Therapie  des  rrolapaea.  Ich  halle  äe 
fhrindicirt,  sobald  die  Wandungen  des  Genitalschlaucbod,  reap.  der 
L'tcruH.  ihre  Lage  soweit  vcrlarisen  haben  und  nach  unten  gosnnken 
sind ,  datM  dadurch  erhehllelie  Uesehwerdeu ,  ArtjeittiuuliUiigkcit  und 
durchgreifende  Störungen  des  Letjcnsgenu^fie»  verursacht  werden.  Man 
Wild  unter  s(dt*hcn  tiidicalifmcn  nicht  immer  aheuwarten  haben,  bis  sich 
die  Scheide  und  der  Uterus  als  eine  faustgroase  Gc^ihwnlst  ans  den 
Genitalien  hervordrängen,  at\  macht  das  lieraustreten  der  Scheide  bis 
etwa  KU  ein  halb  KigHi^tse  die  imglueklichen  Patienten  Hchon  arbeits- 
nntahig  oder  verbittert  ihnen  den  Lcf>eii^gcnuss :  auch  l*lir  sie  halte 
ich  die  Fiadicalbebaudlung  fiir  durcliiius  beroiditigt.  Inmier  mus» 
vorauRgcsctÄt  werden,  dae»  die  Radicalbchandlnng  unter  allen  Vor- 
KifbtsmiiMregeln  vorgenominon  wird,  dass  eine  ncptisohc  Infcctiou  atis- 
gei:tLhkii5»en  bleibt.  Dann  i!>l  die  Hcbandiung  ciu  kleiuea  Upl'er  an 
Bcfiuemlichkeit  und  Zeit ,  welches  als  durchaus  untergeordnet  an- 
gesehen werden  mu88,  gegenüber  dem  Gewinn,  welcher  flir  die  Patien- 
ten dndniTh  erreicht  wird. 

Die  operative  Behandlung  der  Prolapse  wurde  nraprüng- 
licb  in  der  Absicht  nntemommen ,   die  Oeffnung,    ans   welcher  die 
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HiM  herronlrang ,  ku  verengen  mlcr  nalic/u  TulUtjiadig  za  ver- 
-irbliesscn. ')  Dirne  Art  von  OperaHnnsplHnen  kann  oineinlanenul  gUn- 
•Q^en  Erfo%  nicht  liaben.  deon  wenn  auch  schlicdalich  die  an^frischten 
Tbeile  des  Tntroituu  wirklich  aneinaiiiler  beileu ,  m  winl  dies  Gewebe 
dücb  wj  dehnbar,  dass  eine  dauerbafte  Stütze  Tür  den  herahdrängenden 
Vort'al]  oic-ht  abgibt.  Ich  habe  '»ncra  l'atieuteit  u:eseben,  bei  deuea  vor 
15— 2J  Jabren  vrm  verscliiedeueu  Oiiurateureii  derartijro  Opuratioucn 
UHgefllhrt  waren,  besonders  erinnere  ich  mich  einer  alten  Dame ,  bei 
mAeber  BuscA  im  .labro  185&  die  N>inphon  in  ihrem  mittleren  Drittel 
4|Hr  mit  einander  vereinigt  hatte.  Die  Patientin  trng  ^tatt  eines  Pro- 
ODD  zwei,  iudcra  sieh  die  vordere  Hehcideuwaod  vor  der  ßrüclto, 

«K.M. 


Fl«.  N. 


l)Iw>tmt(oil  DOeh    U'lmetfl. 

(He  Iiiatcre  hinter  derselben  aus  der  anfangt«  fi;ems8  sehr  kleinen  OeiT- 
Bong  hemusstulpto.  Dasselbe  <^ie»<phirk 
venJen  wühl  meist  die  vcr<irlHcdenen 
Methoden  erleiden,  welche  diese  Tbeile 
Ol  ihrem  AngritTspunkte  maelici). 

Von  anderer  Seitu  wurde  das  -S  c  lic  i- 
<leiiro)ir  selbst  ztirii  Feld  iler  Operation 
genibll.  Man  schnitt  die  hypertroplii- 
ttben  Mahseu  ab.  indetn  uian  bahl  die 
«Bzelnen  Wülste  angrirt",  liald  griidiserc 
Fliehen  auslüsto.  Der  Krfidg  war  nur 
ein  Yorülwrgehender ,  bis  man  uaL-b 
drei  Ricbtiujren  eigeuartige  Meilioik*ii 
entwickelte.  Eine  der»elben  geht  da- 
ruf  aus,  das  Lnmen  der  Scheide  in 
ihrem  initiieren  Drittel  zu  verjüngen. 
Diöw  Methode  bat  neuerdings  Winckel 
oiipitcm  Erlolg  znr  Anwendung  ^e- 
WKbt  (Fig.  63  H.  ß4. ')  Er  l-ist  etwa  im  mittleren  Drittel  der  Scheide 
eiBeQ  mehrere  Centimeter   breiten  Streifen   aus  dem  Scbeidenrohr  aas, 

')  Siclie  lU«  Gesell,  A.  UparalioueD  bei  Hf/i'tr  n.  Knitttthach.  Eid.  III,  Frituk.  %.  a.  0. 
*)  rntKmknnkbeiton  S.  209. 
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III.  ?»tJib]o^a  (I«r  SoJield«  und  de*  üteraa. 


indem  t>r  nni-  die  vordere  Wand  in  kur/cr  Ausilehnung  intacl  lJis8t.  üket 
wimit  f&si  riiiprt'irniig  ^restnltetc  Wnmlflitrlie  wird  vernäht  und  anf  die» 
Wei&e  ein  Seplum  in  der  Stdieide  gebildet,  welche*  das  liWMi 
(lißßcs  Canals  big  auf  eine  fast  fingerdicke  Oeffhung  dicht  an  dtf 
vorderen  Wand  verlegt.  Znlet«  kiat  Wtnekel  dieses  Verfahrcq  m 
niodilieirt,  dass  er  da^  ab[iriiparirte  Band  niclit  ganz  aHschBilt, 
wmderu  an  beiden  Endponkten  ungefülir  cenli meterlange  AbscbiiiBe 
flach  vorne  abliste  und  diese  ftir  eich  vereinigte.  Nacli  Wüuktfi 
eigenen  Beftbacbtnngcn  hat  die»o  Scheidewanrl  den  Üienst.  welehw 
man  von  ibr  verlangt .  den  Utcrns  nnd  daa  Seheid engewOl he  n 
tragen,  iu  einer  Anzahl  von  Fällen  lange  Zeit  hindurch  richtig  g^ 
leistet,  es  haben  aneh  solche  Francn  wieder  concipirt  und  theik  ohw 
lieschätiigUHg  dieses  SeptHni  gel>oron.  theils  hat  uiaii  die  F.inrisiw  il» 
selben  «ofort  wieder  sehlifif-sen  kennen  und  dadurch  auch  Ülter  ei» 
Kjifitcre  Oehurt  hinaus  Heilung  dcB  ProlnpRcs  erreicht.  Ich  selbst  h«be 
Ütufuinl  dieses  IViai-Msvht  Verfahren  «ngenaudi  aber  die  Heilung 
war  entiveder  wegen  der  Verziehung  der  Sc  beiden  Wandungen  eine  im* 
vfillkonimenc  und  trat  alsdann  der  Prolajis  wieder  hervor,  oder  Trenn 
die  Wunde  ganz  geheilt  war,  dauerte  es  nur  wenige  Monate,  bis,  dnrcli 
die  Si-hrunipfung  der  Narbe  begünstigt,  der  l'rola|)S  sich  wieder  Her- 
st »Ute. 

Ein  anderes  Verfahi*pn  irt  dae  von  Nfugrbatier^)  Kuerel  in  die 
Praxis  eingeführte,  welches,  von  verscliiedencn  Seiten  versucht  s).  «Bch 
sthr  befriedigende  Heilungsresullate  gegeben  hat.  Dieses  Verfahren  isi 
ein  medianer  Scheidenvu  rscIiIuMH.  Eh  werden  an  den  cinand« 
gegenüberliegenden  Wülsten  der  Scheidenwand  gleichgroße  Thcile  aus- 
gcHcbnittcn  und  durch  die  Xabt  vereinigt  TFig.  65  n.  66),  es  liegeii 
dann  die  vordere  und  hintere  J>elieideinvand  fest  durch  diese  ^'srtle 
verwachöen  zugleich  derartig  verkürzt  sich  gegcnllber,  das»  die  g«M* 
Masse  sieh  in  den  Inlroitns  lüneini^enken  kann,  der  Prolai«  selbst  aber 
Dicht  wieder  hervortritt.  Es  ist  imverkennisar.  dass  dieses  A^cw^<'^(i«//6flhe 
Verfahren  ein  verhältni!*sum.ssig  sclir  einfaches  ist,  und  ans  einem  PiH, 
den  ich,  von  anderer  Seite  opcrirt ,  nachher  gesehen  habe  and  s» 
einer  eigenen  Operation  dieser  Art  kann  ich  diese  Art  von  Wirknog 
vollkommen  bestätigen.  In  douj  von  mir  opcrirten  Fall  war  die  ctw» 
6  DCm.  grosse  Verein igtijigsflächc  so  fest  geworden ,  dass  der  gaw 
ausserordentlich  grosse  Prolai>s  zunächt^l  dadurch  zurückgebiilten  wurde. 
Ks  wirkt  diese  Colpurrlmphin  mediana  wie  eine  T-liimle,  die  durch  die 
lirUcke  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  gebildet  wird. 
Allein  diese  beiden  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  bestätigen  mir  voH- 
kommen  den   Einwand,    welchen  ich  gegen  dies  Verfahren  von  vome- 

")  Ziit«Ut  ^'ru^ti^ufr'i  s<^n,  Ceiilrell»Utt  f.  Gyu.  1895,  S.  6. 
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herein    erhoben  Imbe ;   die  Frauen    werden   dnrcli   diese   Operation  in 
hohem  Grade  entrtelll, 
f»   wird   jlire  Cohabi- 
tfltion!<fahigkeit  bin  zu 
einer    gewissen     Aiis- 
delinnn^    anf;rebo1ien , 
wenn    auch     in    ein- 
zelnen    Fällen ,     wie* 
NmgcbautT    herichlel, 
Kchwanpersi-hnft     ein- 
iretreteu  ist.  K?j  KuUen 
in   diesen   Fällen  die 
Oeburtsvonfänge  ziem- 
lich günstige  gewesen 
»■in.  wenn  auch  einmal 
tin   «le«  V'orhergegan- 
'gnit-n  tinkundi^or  Go- 
Inir1*>helfcr  dioseUrUrke 
dnrohiichnttten  hal  und 
In  einem  andery^n  Falle 
die!*ell)eein;.'erissr'n  ist. 
Ks  werden  dnrcIi  diese 
l'olporrhaphia  mediana 
Theile    mit     eiiiauder 
vereinigt,   die  (ibv^jo- 
l(^»cli   nieht  zueinnu- 
tler  gehören.    Ks  wini 
der  Natur  Gewall  angellian,  da  wo  wir  aneh  ohne  diese  Vergewaltigung 
immerhin    iim'li    ivww    Ziete    kniutiiuu. 
Ich    inüehte    deswegen     lüesea    Ver- 
fahren,  wenn  e«  »ich  auch  weiter  in 
der  Uaud  von  ututereu  l''aehgenu}'Kcn 
in  gleicher  Weise  bewährt,  nicht  als 
eine    für   alle    ri<ila|ise  gleichmässig 
anznwendende    .Metlmde    bezeichnen. 
-■Ni  lange  diejenigen  radicalen  Behand- 
laogBweiiten ,  welche  <Lie  natürlichen 
Bezicliungen  dioser  Theile  7.\\  einander 
nulK'srbadigt  la^^en.  aiis>reiehon.  gebe 
[ieh  ihnen  nnheilingt  den  Vorzng.  I>a 
[Wo  die«;  anderen  ai-heitem ,    ist  ge- 
wi»»  ein  Ventiich  mit  dem  ,\'eu^^ei>auer- 
(«clieu  Vürfabren  Unrcliaus  bcrcciitigt  und  wird  dann  die  Cul|)urrlmphia 


Aiirri*rhnng  nach  /Vtngt^utr. 


Fiit   ». 


irriiwA  «.  R.  tu 


140 


in,  Pathologie  <l«r  ScIivM»  nnd  d«8  T)t«m«. 


iue<liaiia  nach  Neugebauer  als  oino  Ultima  ratio  zutHssif!;  ond  liofTe 
]irohat  anzRwoniien  sein.  Anch  nicine  eigene  Beobachlnnp  ist  an  einfr 
Frau  ffcinacbt,  die  mit  einem  über  zweilaustecroMeu  I'rola|H*  «ir  Bt 
haiiillnoÄ  kam:  it'h  »laclite  ibr  erst  ilie  CoJpLiiTliapIiie  na»^h  J/igar  m\ 
nngenlig:<.MifIem  Rcsallat,  dann  die  ProIap8f>pcration,  so  wie  ich  «io  weil» 
hin  hewhrrihL-n  wonle,  um!  erz-ielte  voHkonimL'ue  Prima  rcuni'i  il« 
Wuudo  und  UeiUm;:  bei  der  sehr  kräftiy:cn  Jiljilhripeii  Kiau,  ao  tUw 
ich  aie  in  ihre  allerdings  sehr  ärmlichen  Verhältnis«  eotücss.  Trot?- 
dem  hlieh  iler  Vorfall  nur  knrzp  Zeit  beseitig ,  mag  nun  die  Xolb- 
wendigkeit  zu  schwerer  Arbeit ,  nm^  'lir*-  rnhe  liehandlunp  von  i^\ta 
ihres  Manne»  uder  der  Mauset  an  ent^iirectieuder  ErnühruaK  die  Urwchf 
^wesen  Kein.  In  diesem  Falle  halte  icli  dann,  bevor  der  Vort'iül  «Üc 
frühere  Au^dehnnug  crl'nhrcu  hatte,  die  Nfugffi^uer'w\\ti  Operation  sa*- 
gelnlirt.  Die  Patientin  hatte  6  Monate  in  ihrer  Haunlichkeit  zu};ehr»cln 
und  war  vou  dem  Krtblg  dieser  Operation  sehr  helriedigt.  Die  Kim» 
klaffte,  in  iieraelhen  erschienen  die  unteren  Stlirke  der  vorderen  mul 
hinteren  8cbeideRwand  mit  ihrer  neuge^chatlenen  Hriieke  ,  aber  ktine 
weiteren  Tiicile  de«  (JenilaUfhlauehes,  die  seitliehen  Oellnungen  wuto 
minimal  und  hiti  dahin  durrh  die  Cohahitation  noch  nicht  gedehnt.  Ut 
musste  die  unliemittellu  Frau  llire  vollf  Arbeit  wieder  autnehmeß;  Wi 
dem  eralcn  Vereufli,  einen  vollen  Kinier  Wastier  7,u  trafen ,  platzte  dir 
Bchetnliar  so  feste  Narlie.  Ich  habe  die  noch  blutende  Flüche  ge^eh« 
nnd  ihre  gntsse  Ausdehnung  feststellen  kiinnen.  Sofort  hatte  sieh  de 
Vorfall  in  alter  Ausdehnung  wieder  eingestellt. 

Kinc  andere  BwleutHug  hat  die  Art  der  O^tcration,  welche  ^»w* 
zuerst  innugurirt  hat.  SimoN ')  wollte  die  hj-pcrtrctphi sehen  Wülste  dfr 
Scheide  besnnders  an  der  vorderen  Scheideiiwand  ho>«eitiffeu  und  daoD 
dnreh  die  Anfrischiiug  der  hinteren  ScUeidewand  „ein  Poi;tan)ent  bilil», 
anf  welchem  der  Uterus  nnd  die  vordere  Scheidenwand  ruhen  soIHe'. 
Diese  5/w(»«'sche  Operation  conibinirt  also  das  Verfahren  der  Vw- 
.ilingting  des  Limtcns  der  Scheide  mit  dein  der  Hihlung  einer  Slfiiu 
Olr  den  I  tcrus  und  die  anderen  herab  drängenden  Oehilde  (Fig.  ti* 
n.  68).  Die  Anfrischungsfigur  liegt  auf  der  bintereu  und  der  ^eillicii« 
Scheidenwandung,  sie  geht  von  der  Mediunlinic  ziemlich  steil  nach  <H 
seitlichen  Wandungen  hinauf,  läuft  an  diesen  etwa  in  halber  Hijl« 
nach  vorn  nnd  endigt  iin  Intndtus.  —  Diese  angefrischte  Fläche  «W 
dann  durch  dicht  aneinander  gelegte  Nahte  vereinigt  und  ergiebt  ei« 
Wulstung  au  der  hinteren  Scheiden  wand,  die  sich  steil  aus  dem  twheidcp 
f^widbe  erbebt  nnd  zunächst  gewiss  eine  vorziiglielie  Stiitec  ftir  dci 
Utems  und  das  Seheidengewülhe  selbst  liefert,  im  Weiteren  aber  aacl 
fUr  die  vordere  Scheidenwand  ein  aehr  mächtiges  Widerlager  darstellt 


')  Mlithi'lliineen  nitK  iliiti  Rnot,  KrankrnhnUR.   1868,  Tniger  Vient^ljahrn^lir  18T3 
IJ,  M.  Erngtlk^ifft.  R«t«a(ion  de«  ««li«ninitl«rvgri'«itl8  Jnrrh  JieColp.  pnet.  Heiil*iH»»ni:.  Iffll 
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io  *ier  Hand  Amicrer  oft  getuig  fehl,   hd<1  wu  dit'  Vereiiiijitung  gelang, 
öil  dui)  eine  m)  intensive  XarlicDsrhniinijrun^  ein,  tlnss  tliesea  Witler- 

•)  BwL  kllh   Wochemeftr.  18^9.  Nr.  40. 


deren       Scheidenwanil 

ucti  vom  hcrabglittond 
tiieh  dann  b  deiil-l]ip]i8.<ä 
biliciuzwäugt«.  An> 
Friisch  *}  hat  iieneiduijp 
einen  iiliulirlieii  llpe»- 
tionsplan  Tür  die  inl- 
{lorrh.  puüt.  lre«ohriebfiL 
(Hg.  70. 

Er  will  dnrcb  <Iif 
der  «il- 
Ucbcn  A  DfriscIiDiiip- 
linien  des  ^"/wwechen 
Flaut»)  iter  SpaDusup 
cntßrcgcntrcten,  ntifdic 
teil  jni  Folgeuden  bei 
tier  Nalit  nach  Hif^f 
hinweise,  fiitsck  fieihst 
rüumt  (a.a.O.)  eilt, i3u« 
dadurch  hei .:/  eine  Grube 
entstellt,  die  leicht  »Seereten  ztim  AnfeDthalt  dient  Kr  will  lüe^em 
Uebfclötand  durch  tle.iBsif,'e  Vaginaluusspulungeu  entjre^enlrcten,  die  kIi 

freilich  als  eine  nicht  nnbcdenkliclip 
Störung  des  einfachen  UeüverfahreiM 
betrachte. 

Die  weitere  Entwicklung  in  difr 
ser  Ricbtiuiy:  verdanken  wir  Iltgar- 
der  vor  Allem  in  der  HcrBtcllung 
eine»  8t  raffen  Kecken  bodeti* 
die  Beaeitig:ung  der  Pnicidenz  sacht 
Anch  Hegar  nimmt  znerst  die  Seiten- 
wiilsle,  besonders  die  g-ewnlstetc  TOr- 
dere  Scheidcnwnnd  ,  fort  und  Baebl 
dann  die  hintere  Scheidenwand  ni^ 
zubihien  (Fi;.'.  71  u.  72),  er  will  nichl 
ein  Postament  schaffen,  auf  dem  Jt"" 
Uteni»    ruht,    sondern    dnrcb    die 

Idgavu-ftademtifcn  n   Ents.  d.  Sab.  1885.  S.  :239. 
'^  Vgl.  OporatJTQ  (itiiAkolo^« ,  iluio  Häfftl,  Anatomi»  □.    opomt.  BelL 
B.  äebeldeiiTorf.  1673.  Diirff,  WteQ«r  Siud.  Bl.   187»  47,  h%.  1880  1.  4.  5. 
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ITcriiichQuf;  der  gan;ben  Gewebsiiiasae  des  Bec  kenbudens 
l«ch  der  34edianlini(^  hin  den  Tonil!:  des  Tieckcnbodeus 
lerstcllcn  und  zugleich  die  Narbe  selbst  so  fest  ge^tal- 
Bo,  dasB  an  ibr  der  Uterus  gewisKcrmassen  aoff^cbTiii^t 
II  und  am  Uerabgleitca  verhindert  wird.  Zu  <licgeni  Zweck  wird  von 
t^rdie  Aiifriscliuiig  bis  in  das  hintere  Stheideiigew'inK  bis  an  die  Porti« 
erao  jfelegt  und  dann  ein  spitzwinkliges  Dreieck  von  der  Idutercn 
ld  den  jtcillichen  Scheidcnwandungen  aus^oiM-hnittcn ,  das  bis.  etwa 
tr  Mitte  der  Scheide  in  der  hiuteren  Sebeidenwand  liegt,  von  da 
if  die  8eiten  übergeht  und  an  ihnen  entlang  Itti^  nach  aussen  hin 
[fllhrt  wird.  Diese  Antmchungstigur  wird  dnrch  sehr  nahe  ancin- 
idergelegte  fe&te  Xäbte  vereinigt  nnd  gibt  da,  wo  Verbeiluug  eintritt, 
le  sehr  feste  Narbe,  welrhc  sowohl  ilcn  Bcfkenboden  »inln«crud 
nnt,  als  auch  den  Uterus  an  meinem  ilerubgleiten  verbinilert.  Die^e 
irbc  ist  freilich  oiehl  immer  vnllständiE;  zu  erzielen ,  bcminders  in 
m  unteren  Drittel.  An  der  Stelle,  wo  sie  wesentlieh  durch  die  Vcr- 
Qug  der  seitlicben  .Sl- beiden  Wandungen  gebildet  wird ,  ist  i<ie  oft 
Durehijcli neiden  der  Fäden  nnd  kleineren  nnd  gritisereu  Oeferten 
t.  Diese  //c^nr'sche  Anfriwlumgs  weise  hat  der  ganzen 
iperaliven  PmlapslMjhandlnng  eine  woseiitllche  Stilt/e  verliehen,  nnd 
ilte  ich  bcnte  noch  daran  fest,  dass  wir  zur  Heilung  des  Pro- 
»fiaeB  den  Beckenhi>deD  aclhst  tttraffcn  mllsnen  und 
nrch  die  Narbe  das  Herabsinken  der  hdher  gelegenen 
h«ile  XU  verbtiten  haben.  Die  Verengerung  des  Schlut^&apjiarates 
r  Scheide,  anf  welche  nurh  He^ar  jetzt  besonderes  Gewicht  zu  legen 
fceint.  kann  ich  nicht  fdr  gleichwiciitig  halleo.  da  ich  üft  genug  l-'älle 
m  Vifllkommener  Retentiim  gesehen  habe,  wo  dieser  t^chluss  cnt- 
hicilen  mangelliatl  war,  wenn  nur  der  Beckenboden  in  der  ent 
rechenden  .StraflTheit  erhalten  war. 

Leider  sind  rlie  Resultate  ebenfallK  mit  dieser  Hegar^fx\\^ix  An- 
bchuDg  doch  nicht  gleiclmiässig  gilnutige  auch  bei  anderen  Operateuren 
prcsen.  und  nur  so  ist  es  zu  erklären,  das«  man  nach  anderen  Opera- 
Hmweisen  gesucht  hat.  Kine  der  erfolgreichsten  iKt  anzweifelhaft  die  von 
'uhoff^\  dessen  Anfrischungsfigur  im  Wesentlichen  der  von  Jiegnr 
»trählten  äiiuclt  (Fig.  73  u.  74).  Die  Abweichimg  besteht  besonders 
Irin,  dass  die  obere  .Spitv,o  des  Dreiecks  nicht  excidirt  wird,  sondern 
IH  etwa  in  der  (legend,  in  welcher  die  Hggar'scMc  AnfrischungBÜgur 
e  hintere  .Seheideuwand  verliisst,  ann  dieser  eine  Zunge  ausgehst 
ird,  die  bis  weit  herunter  in  der  hinterm  .Seheidenwand  unisehnitteu, 
ld  in  der  ganzen  Dicke  des  Scheidenrobrcs  ahpräparirt  wcnlen  soll. 

0  BoMga.  D,  i.  Busvl  1&7S.  Div  Colpopiirinikopluitlk  nacb  Bhchoff.  EgU  SiMflair, 
»IW1".-BI.    r.    3<-hwfiwr    .Vrtrxtf,    1877,    Nr.   17.    -Uaftiitgtr,    Wiener    mpJ.    Bl.    1880. 


OolporrtlKItllir  III»"ll   nitrMif  iHiriar  null   Kailtirbtri.   IM     liri, 
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wird,  lue  ^anze  hintere  .Seheiflenwand  etwa  in  zwei  Dritl- 
Mta  ihrer  Ansdehnan^  nnd  die  nntereii  tlalften  der  seitlichen  Sclieiden- 
»andimgen  anp^frisclit  Htnd.  Die  aiisp'litste  Zunpr; ,  welche  also  nacli 
obra  in  nnmittelltarer  Verbindung  mit  lifiii  Sciieidengcwnllte  Uleitit, 
«inl  mit  ihren  Seiten  an  die  seitlichen  Grenzen  der  Anfrischnng'  — 
IQ  ilie  -Seiten wandnngen  dnr  Scheide  —  anpcnitht  und  die  unter  dieser 
il^liohencn  Zunge  entstandene  WHndtl;tehe  dureli  tiefe,  vom  Danini 
imgehende  Snlnren  geschlossen.  fJejren  dieses  Verfahren  von  Bisdtoff, 
du  ich  in  fünf  Fülle  n  nnp^wnndt  habe,  mui<8  ieh  einwenden,  dass  der 
I>ff^'rt  ein  jM'hr  prosser  und  die  lilutiin?  dabei  hrinfig^  eine  ange- 
_«>'liulirli  ahundante  vt\ .  d&m  der  Luiipeu  immerhiu  gangränescireu 
Q,  and  dasR  dann  bei  dem  PeblKchla^en  der  Operation,  wie  ich  cb 
■  erlebt  habe,  keine  Lindonnip  eintritt,  sondern  in  jedem  der  von 
"Rwehenen  Falle  «lieber  Art  eine  sehr  hetrübende  Steigerung  der 
ß(?oliwerden.  Die  gro«8e  Wnnddürhe  und  die  nur  zu  leicht  in  derselben 
t\m<x  bleibenden  Huehten  ^eben  zur  Ketention  von  8eoret  Veran- 
h^nat:  and  mag  .s«  da«  Fehlschlagen  der  Operation  hei  mir  nnd  wohl 
iUfb  \m  nuuicben  Anderen  zu  erkliiren  sein. 

Die  nicht  gleiehmässigen  unrl  durchgreifenden  Erfolge,  welche  ich 

■it  den  genannten  IVolapsoperEitionsnielhoden  erzielt  hatte,  haben  mich 

4uD  geführt,  einen  et^vas  andere»  Weg    einziisoli lagen.     Nur    einzelne 

Tlieile  der  prolabirten  Masse  zu   verkleinern,  lialt^*  ich  mit  den  Meisten 

fnr  dnrehaas    ungenügend.    Aber   auch   die   Herstetinng   des   Schluss- 

8ji|)»raies  allein  oder  die  Straffung  des  Beekenbrideus   genUgen    nicht: 

wir  mttsöen  dahin  «irebea ,    alle    hier    In  Betracht  kommendeu  Veran- 

'  derODgen  womffglieh  in  einer  Sitzung  zur  Nonn  /urilekxuftihren.  Oabei 

»l  ja  dnrchans   nicht  zu  leugnen,    dass   hei  Ketention  des  bis  dahin 

Torgefallenen  l'terns  in  der  Tiefe  der  Seheide  in  der  Kegel  eine  sehr 

u^edehntc  Umbildung    und   auch  Heilung   der    Schwellung   und   der 

Hypertrophie  des  Uterus  eintreten    kann,    allein   ich  bin  der  Meinnng, 

rfiK  ca  nothwondig  ist,  in  dieser  Beziehung  wicht»  dem  Zufall  zu  üher- 

Rbceu.  uud  (laRK  e^  gerade  im  Anfang  der  Keconvalescenz  wichlig  Ist, 

die  junge  Xarbe   so  wenig  wie  miigtich  zn  belasten.     Ich    beginne 

ilso    die    I*rola])noperat  in  11    damit,    dass    ich    durch    die 

Anputatio   colli    die    Umbildung  des  Uterus,    sobald    er 

nicht  ganz  normal  ist.  einleite.     Darauffrische  ich,  sobald 

die  vordore   Seheidenwand    nicht  ganz  »ürmal   in    ihrer  Lage 

■Qd  Consistcnz  ist.  znuaehüt  diese  an,  nni  sie  von  den  hypertrophischen 

Wülsten  zu  befreien,  resp.  ihr  den  nüthigen  Halt  zu  geben,  die  Binse 

tul  den    inlraabdnminalen    Druck    zu    tragen.     Dann    erst    schreite 

Uk  —  immer   noch    in    derselben  Sitzung  —   zn   der  Herstellung 

Btrhintcreo  Seheidenwand.    indem   ich  den  Beckenbuden  von 

4tr  hiuleren  Seheidenwand  aus  durch  die  Verziehuug  des  Gewelffis  nach 

I       A.ltarlla.  ayalkolnjcl«.  ».  Aofl.  ^ 
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tier  M(M]ian]ime  liiu  «tralTe  nnd  liier  Narhen  anlege,  welche 
Kind,  den  Ttcnis  und  das  Schoidcngcwülbe  vor  dem  Herabijleitcn  in 
diesen  Schlitz  des  lieckeiihodens,  in  die  Scheide,  zu  verhindern  und  ander- 
^v\ui  der  vorderen  Scheidemvand  eine  cnteprcrhonde  .Stütze  zitm  Tragen 
der  ßlaae  zu  ^ewühreu. 

Ilh  er^ciht  uieh  ilaruim^   dasi«   die   in  oinor  Sitzung  auBZiinilirende 
,  Vrolapsopcration  heMeht : 

1.  in  d«n   Ein^rriffeu    am  Uteras,    welche   desKen  jedes- 
malige Verfassuufr  erheischen; 

•■'S  w-  2.  in  derCoI- 

])  o  r  r  li  a  p  h  i  a 
antcritir. 

S.  in  der  (.'  o  I- 
porrhu  phia 
posterior: 

Die  Patientin 
wird  narkotisirt'), 
n;ti-hdem  Hie  in 
Pichöriper  Weise 
ab;:enihrt  hat  nnd 
detiintieirt  worden 
iat.  Sie  wird  in 
die  8t«iasrUcken- 
lage  gebracht, 
zwei  A^xtüiteolen 
hallen  die  Beine 
angezogen  und 
sidd  liei'eit .  mir 
die  ln!4iritniento 
zurFreilegnngdes 
OperaliuDttfeblea 
KU  halten  (vergl. 
■Seite  29,  Fig.  Iti). 
Nacli<lcni  dann 
1.  die  Ampnta- 
tiü,  resp-lCxrisio 
eulli  ausjj:enihrt 
ist  (8.  Uternaope- 


,/ 


/■ 


L'olporilifljiliJN  aatiHor. 


raiionen),  wird  zur  Vornahme,  2.  der  Colporrhaphia  anterior  (Fig.  75), 

')  DU  VnrKiicIie  nner  ledigUcli  looaluii  Anb^ÜiiiBie,  z.  b.  dnrcli  CömIr,  «nlfaeb«ti 
fcweder  PatienTin  noob  Ar»l  lülcr  d«f  Uabehtilude ,    ««Icliß  aiit  Hner   mlcbeii  intmörhiii 
unStAlir  40  Uinu(«a,  unter  Utiulkaden  atxir  anch  eriiehUch  Iftneer  w*hrrod«a  iJperatioa 
Tarbsndm  sind. 
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eDtwrder  an  den  noch  iiielit  ali^Kchnitteneo  Fädeu  iler  Ainpntatio  colli 


FV-  J* 


Mmwt  sur  Colpor- 
rtikpUie, 

OrtNMl 


der  rtems  henititerpezogen  und  anf 
diese  Weise  die  vordere  Selieiden- 
wand  cestraftt ,  oder  ich  hf^  1«- 
hu(s  entsprechender  Spannung  eine 
KupelMnfTP  knr/,  vor  die  Portin, 
respective  in  das  vordere  Sfheiden- 
gewülbe.  Je  narlidem  es  die  Ki^en- 
srt  des  Falles  erheischt  Die  .Schei- 
dcnwand  fixire  ich  weiter  durch 
Ku^lzaugen,  von  denen  die  nherste 
dicht  nntcr  dem  l'rethralwülst  ein- 
greift; an  jede  Seite  i«eUe  ich  au 
der  Uelwr^aiipifallc  der  vonlereu 
in  die  jucitliolie  .Scheidenwand  Je 
eine  Kugelzan^e  und  lasse  zwiHehen 
diesen  vier  In^tninienteii  rias  ;,'anze 
Operatiuuslcld  ttpannen  (Fig-.  75). 
Llaui)  urntichneide  ich  eine  ovoide 
Figur,  die  Ihre  Spifte  diehl  unter 
dorn  Orificium  iirctlirae  hat  und  in 
mehr  (»der  weniger  ^Tosscr  Ans- 
dclintuif;  die  vordere  Selieidenwand 
einniniml,  vor  allen  Dini^en  acielidie 
Wulste  entfernt,  welche  wirso  liaufi;; 
nahe  an  der  äusseren  Urethral- 
iiffnnnff  bemerken.  N'aeli  L'nisrlinei- 
äiing  diewr  Flache  l'iso  k]\  dir 
Schleimbaot  idi  nnd  bediene  niich 
hienn  eines  kolbij^en  Metisers,  das 
Über  seine  Spirxe  jccstoliliffen  ist 
(Fig'.  76).  Dieses  von  Frau  H^rrt, 
meiner  lauf^ähritKn  verst4ndnisg- 
vollen  Geliiltiu,  angegebene  Messer 
gestattet  naeh  jeder  Richtung  hin 
zu  schneiden,  und  liin  icli  zu  meinem 
Gebrauch  dadurch  gekommen,  dass 
ich  die  sonst  von  mir  gebrauchten 
einfachen  Tiistonris  bei  diesen  Opera- 
tionen immer  nur  an  der  Spitze 
abnutzte  und  dadurch  bahl  uii- 
braiichhar  machte,  wührond  die 
Schneide  im  L'ebrigen  noch  wenig 


Fl«.  Tf. 


Eu'Iien  cur  .VufnUuu^ 
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abgenutzt  war.  Ich  leise ,  so  wie  icli  es  bei  Hegar  gesehen  habe,  die 
ganze  umscbnittene  Fläche  auf  einmal  ans,  indem  ich  von  allen  Seiten 
her  nach  der  Mitte  vordringe.  Zu  diesem  Zwecke  bediene  ich  mich  des 
in  Fig.  77  abgebildeten,  ebenfalls  von  Fr.  Hom  angegebenen  Instru- 
mentes. Der  Lappen  wird  auf  die  Zahne  gelegt  and  dann  aufgerollt. 
Es  spannt  sich  dadurch  die  zu  durchtrennende  Grenze  sehr  bequem. 
Die  Aasl'jsung  des  Lappens  erfolgt  im  Wesentlichen  in  einem  Stück, 
doch  mnss  man  jedenfalls  mit  einer  Cowper\z\i^n  .Scheere  etwa  stehen- 
gebliebene Kanten  und  Gewebsanebenheiten  entfernen.  In  der  Regel 
blutet  eine  solche  Wondfläohe  wenig:  spritzende  Getasse  unterbinde  ich 
nicht,  sondern  lasse  i^ie  von  einem  der  Assistenten  mit  dem  Finger 
comprimiren,  wenn  en  gebt  mittelst  des  aufgelegten  Hautlappens.  Ist  die 
Fläche  dann  vollständig  geglättet,  so  schreite  ich  zur  Vernähnng.  Nach- 
dem die  Schleimhautwunde  linear  vereint  ist,  wird  l'terus  und  vordere 
Scheidenwand  reponirt.  Dabei  ist  sorgsam  darauf  zu  achten,  dass  der 
Uterus,  wenn  irgend  möglich,  in  die  normale  Lage  kommt.  Gelingt 
das  nicht  leicht,  so  bediene  ich  mich  auch  wohl  der  Sonde,  um  damit 
die  Gradstellung  des  Uterus  zu  sioliern. 

Dann  gebe  ich  8.  an  die  Colporrhaphia  posterior. 
Meine  Operal ionsweise  lehnt  sich  an  die  physiologischen  Verhältnisse 
des  Scheidenrobrcs  innig  an.  Sie  ist  aus  der  Betrachtung  der  i'^rvvWschen 
Zeichnungen  zur  Daramplastik  ( Xatnrfor^cherversammlnng,  Wiesbaden 
1873)  entstanden.  Freund  eriimertc  zunächst  daran,  dass  wir  bei  der 
eigentliUmlicb  H-formigen  Gestalt  des  Scbeidenlumen 
(Fig.  781  die  derberen  Geweh«mas8en  an  der  vorderen 
u^id  hinteren  Scbeidenwand  zu  suchen  haben;  die  seit- 
lichen Wandungen  sind  als  Reste  der  A/ä//<?r'8chen  Gänge 
übrig  geblieben,  die  Verschmelzung  derselben  in  der 
Medianlinie  lässt  vorn  und  hinten  die  von  reichlichen 
fibrösen  Zügen  durchsetzten  Gevvebsniassen  entstehen,  welche  wir  in 
der  Columna  rugarnm  ant.  (I'rcthralwulst)  und  der  Colomiia  rugamm 
post.  im  extrauterinen  Loben  so  lange  deutlich  sehen  und  filhlen,  als 
nicht  durch  häufige  Coliatiitation  und  viele  Geburten  ihre  Runzeln  ver- 
wischt werden.  Aber  sell)st  wenn  die  Runzeln  der  Scheidenschleimhaut 
ausgeglichen  sind ,  können  wir  diicb  anf  dem  Durchschnitt  hier  diese 
fibrösen  Elemente  noch  naidiwoisen.  Mit  Kücksiebt  darauf  lege  ich  an 
der  hinteren  Sclieidenwand  meine  Anfrisch nngsfigur  nicht  so,  dass 
diese  fil)rüBen  Elemente  bei  der  Anfrischung  weirfallen,  wie  es  bei  der 
Methode  von  Simon  und  Hegar  geschielit,  noch  auch  löse  ich  diesen 
Lappen  ab  in  der  Weise  wie  BiscUoff.  Ich  Itenntze  vielmehr  diese 
fibrösien  Einlagerungen  zur  Stütze  der  neugebildeten 
hinteren  Scheidenwand,  schneide  an  den  Seiten  dersel- 
ben das  Sc beiden röhr  ein  und  löse  die  Scheidenschleim- 
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,  bist  jcderKett»  von  da  bis  etwa  au  ilie  iiaihe  Hübe  der 
^^eitenwandiing  ans.  DadiirL'li  entstellen  in  der  liintorcn  8cheiden- 
Hvznil  oherhalh  <lcs  Imroitii*  raj^nac  /.woi  Wnndflifchen.  welche  nngeßbr 
Wirr  unteren   Falte   des  Kectes    der   J/iV//f/"sflien   Gänge   eDt!«|)reclien. 

Veniälie  ieh  dies«  Wundfläehen  dann,  »n  kommt  die  Kante  der  Colurnna 
I    ropttum  etwa  in  die  halbe  H"lhe  der  spitlichen  Scheidenwatidnngcn  zn 

^n.   die   ('olumna   niiururntn  poHteriur   »elbei*  vrird  mit  ilircr  derben 


Fl«.  To. 


tu    A\ 
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-\  hA\  Cul|>orrIui.ci)ilB  poiC  mch  J.  JUartif. 

f-lgtbaUl   MltUti.  ;,  i.i  I,  .1 .  I  .uinnna  vag.  iii^»!.     J— rf  tMialtl  an  dn  'MÜit'bMi  Sduiideii- 
••■d.    /Rode  ilpi-  .\crri»i"hiin(  in  -irm   iDtruttiui.  A—.l,  B—B,  m — «,  4— ft.  e— r,  rf — J,   4 — *~il- 
S~&,  T—r  l)«i«ii'luu.*ii  Üe  mit  «luiLU'ler  su  verbiwtmdpa  Pimlit«. 

Oeirelimmasse  nach  oben  scla^ort,  und  ieli  habe  os  ganz  in  der  Hand, 
Ick  Rrfaebung  iler  hinteren  Hclieidenwiiml  den  Verhältnissen  amu- 
fWen.  Wenn  dann  die  Scheide  :*ellist  in  ilietier  Weise  verengt  and 
<hiTch  die  an  beiden  Seiten  anurelegten  WimdHacbeQ  eine  s«hr  derbe 
^*m«hQng  des*  Gewebeti  im  Beckenboden  nach  der  Medianlinie  hin 
tireifht  ist^  eine  Veraiehiing,  die,  weil  sie  sieh  auf  xwei  Stellen  vcr- 
•Wll,  der  Verheihmg  weniger  hinderlich  ist,  als  wenn  sie  nach  einer 


lU.  Falholoc»  d«r  Scheädfl  und  im  Ulenis. 

einzigen  Linie  Iiin  erfols^e  —  diinti  orsi  Enachc  ich  mich  an 
Abschlus»  dieser  Oi)eratioD  durch  eine  entspret-hemie  Veretärknog 
Venochnni},'  des  Periuuuin. 

Meine  Art  der  Colporrh  ap  hia  posterior  seist  sich  also 
£wei  zeitlich  zu  trennenden  Operutiunen  zusammen,  ua 
einer  Elythrorrbapiiia  dnplex  lateralis  und  einer  Ferine- 
a  11 X  c » i  K.  Um  diese  Operation  anszuflllircn ,  ziehe  ich  die  hintere 
Scbeideuwand  berah  und  (i3.ire  da»  nntere  Ende  der  Colomna  ra^aniai 
posterior  (7  Fip.  79i.  Se]ti>t  hei  scbi'  iiUou  l'rulapseii  ist  die*iellte,  wenn 
ancb  siebt  mehr  oberflächlicli ,    ^u    duch   in  der  Tiefe  tubibar  uact 


VUc.  !"•■ 


a 


L  Tti«U  der  .V«rt(a'Bctt»  O[)et«tioii  bei  derHorsirnimj;  ikr  hinteren  .Scheldeuwand. 

Rljirorrbiipliis  diipt.  Int.,  Rnnpfnuht.  <i  Wr  «tiiiripartrtRi  UaiitUppeiu  t  StcUe  der  K.ac«liaBCi 

•m  otxreu  Eitd*  iler  Cotiiiima  njg..   n  «n  diM-  Seil*,    I>I*  nnki»  S«iti>  Ul  ■ngDfrincht  imd  T»r 

a&bl,  die  iwlit«  Ist  anserriBchr,  die  K&d«n  alnd  rorEeuicbneU 

weißen.  Dann  fix ire  ich  das  oliere  Kiide  dieser  roluiniia  iiiil  einer  Kugel- 
tauge,  wie  Fig.  79  zeigt,  oder  mit  zwei,  von  denen  iinC  Fig.  SO  bei  x  die 
eine  2U  sehen  iet,  und  ebenso  das  Ende  der  ^InlViscIiung  an  der  seit- 
lichen mcheidcnwand  zn  beiden  Seiten  (Fig.  70  bei  -/,  Fi^.  (?0  bei  y)  — 
etwa  an  der  unteren  (ireUÄC  des  Vapnalrohres.  Hierauf  erbneide  ich  i\\- 
nächnt  auf  der  einen  :^eite,  an  der  Kante  der  CVdiinina  in  gerader  leinte 
bis  an  das  untere  Ende  (Fig.  79,  -— /j,  and  umschneide  von  dem  oberen 


t 
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Eode  dieser  AnfrischuTip  an  die  Falten  an  der  Scitenwand  (Flg.  79. 
3—4)  bis  Dach  unten  an  die  hier  liegende  Kugelzange.  Der  »o  am- 
twhnitlene  Sclil ei mhan Happen  Tzwisehen  •/,  2,  3  und  4,  Fig.  79)  wird 
auftgelöst  und  die  Wunde  »ofort  fest  vcreiiiip^t.  so  das»  alsn  A — A 
(Fig.  79)  Ztt8amnien  liegen.  In  derselhen  Weise  iimsdiBeiide  icTi  dann 
dift  Falten  an  der  anderen  Seite,  lüse  «ie  ans  und  lege  die  Naht  an 
{B—B,  Fig.  81).  Dai-auf  werden  die  au  den  Enden  der  bisherigen 
beiden  seitltehen  Selmitte  ein^'esetxten  Iviigelxangen  entfernt;  die  El>'- 
troniiaphie  ist  beendet. 

-Sodann  wird  die  l'erinuauxesi»  damit  begonnen,  dass  die 
Columna  mg.  post.  von  den  unteren  Enden  dieser  Vereinigung  ans  quer 
(liei  III.  Fig.  öl)  umschnitten  wird. 


FIf.  81. 
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Et.  Thfllt.  P«rUiesax(«l»,  vm'\\  Bi-^udigiiojc  d^r  Elyuorrli«|il!i*-. 

ir— /  Dli>  Et)<I|iaaklF  der  acltttobcn  AnftinrbiiDK  im  Inti'oitTiti.  //  Mlttn)|iiuikC  iIm  Sehnlttea  utii 
I  die  hinter«  ODDUBlvar  dl«lic  wr  dem  Arn».  ///  Cntviw  find«  der  Columtut  ruRir.  poM. 
1  Von  den  Endpunkten  dieses  Si-huittes  aus  werden  weitere  tiebnitle 
In«  etwa  an  die  untere  Kantß  der  Xympheu  beiderseitig  in  ilie  Valva 
Tiineiugetlibrt  i'^i— /,  Fi^-  T-'  u.  81.  ///— 7|.  An  der  Grenze  de»  Pronaeus 
.wird  /uui  .Schlnss  der  Introitus  va^'inae  utitäL-huilleu  {abnd^  Fig.  TU 
81, 1—U\  «0  daw  dieser  Schnitt  in  die  Endpunkte  jener  seitlichen 
[Schnittlinien   au    der    unteren  Grenze    der  Njnnplien  (Fig.  79   a.   81) 


\Ö2  ^-  Pathologie  der  Scheide  und  des  Uterus. 

fällt.  Die  so  umschnitteaeD  Gewebstfaeile  werden  angefriBcht,  sorgfältig 
geglättet  uiid  vernäht. 

Die  Vernähung  beginnt  zunächst  damit,  dass  die  Schnitte  an  den 
seitlichen  Scheidenwanduogen  (/// — /,  Fig.  81)  mit  einander  vereinigt 
werden;  es  werden  dementsprechend  feste  Fäden  an  der  Seitenwand 
da  eingelegt,  wo  deren  Umschneidung  den  Winkel  bildet  zwischen  der 
ScheidenanMschung  und  der  Änfrischang  im  Introitns  (x — ß,  Fig.  79 
und  ///,  Fig.  81).  Der  erste  Faden  wird  unter  der  ganzen  Gewebsmasse 
hindurch  geführt,  in  der  unteren  Grenze  der  Colnmna  (x)  ungefähr  in 
der  Mitte  herausgestochen,  dann  wieder  dicht  daneben  eingestochen  und 
unter  der  ganzen  Wandfläche  durch  bis  an  die  entsprechende  Stelle 
zwischen  seitlicher  Seheidenanfriscbung  und  seitlicher  Anfrischong  im 
Introitus  auf  der  anderen  Seite  herausgeführt.  Dieser  Faden  wird  ge- 
knotet und  durch  diesen ,  respectire  einen  zweiten ,  dicht  daneben 
gelegten  Faden  die  Cntumna  rüg.  post.  vollständig  nach  unten  hin  be- 
deckt; daniit  ist  die  Vereinigung  der  Änfrischnngsfläche  im  Introitus 
eingeleitet  und  wird  bis  zum  Abschluss  fortgeführt  (ß  —  a — ß,  f — f,  2 — /, 
(I — a,  b — b,  c— c,  Fig.  81). 

Die  Patientin  wird  mit  aneinander  gehnndenen  Beinen  in's  Bett 
gebracht,  ohne  dass  ein  weiterer  Verband  darunter  gelegt  wird. 

Zur  Naht  habe  ich  mich  bis  znm  Herbst  1 885  geftocbtener  Seide 
( 7«rH^/-'gches  Patent)  bedient  und  kann  die  damit  erzielten  Erfolge 
als  constaiite  wohl  rühmen.  Nachtheilig  war  der  Massenverbrauch  und 
die  Anforderung  an  den  Gehilfen,  diese  grosse  Zahl  von  Faden  während 
der  Operation  einzufädeln ,  dann  vor  Allem  die  Nothwendigkeit, 
diese  Fäden  aus  der  so  ausserordentlich  verengten  Scheide  wieder 
herauszunehmen,  was  nicht  ohne  Beschwerden  der  Patientin  geschehen 
konnte.  Zudem  mussten  dieselben,  auch  wenn  sie  von  weit  her  gekommen 
waren,  nach  Monaten  sich  wieder  vorstellen,  da  die  Rücksicht  auf  die 
zarte  Narbe  eine  baldige  Entfernung  miräthlich  erscheinen  Hess.  Prin- 
cipiell  betrachtete  ich  es  daher  als  einen  sehr  grossen  Vortheil,  dabei 
Catgnt  zu  verwenden.  Meine  Versuche  mit  Catgut  waren  aber  ungünstig, 
bis  ich  das  nach  E.  Küster  präparirte  Juni])ems-Catgut  (8  Tage  in  Subli- 
mat 1 :  lOÜO,  dann  Autbewahning  in  Oleum  Juniperi)  aus  der  Empfeh- 
lung v(m  Schröder  (Gesellsch.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  zu  Berlin,  1885  *) 
kennen  lernte.  Schröder  empfahl  zugleich  die  Naht  mit  fort- 
laufendem Faden  fiir  diese  Plastiken.  In  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift, Xr.  2,  1886  habe  ich  (nach  einem  im  December  1885  in  der 
Gesellsch.  f.  Geb.  und  Gyn.  mitgetheilten  Berichte  über  meine  Prolaps- 
operationen)  über  zwölf  Fälle  von  Verwendung  der  fortlaufenden  Catgnt- 
naht  bei  Prolapsoperationen  berichtet.  Seitdem  habe  ich  mich  fortdauernd 
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mehr  und  mehr  von  don  an-'serorfleQtlichen  ErfoIfi:<'n  diecer  Nahtmethode 
ibenesgen  pchabt.  Zur  Zeit  nühc  ich  in  der  Tiefe  der  Wund ti sie lie 
int  m  der  Scheiile  nnr  noch  dnmit.  während  inh  den  Duinni  pele^eutlicli 
jfctfb  nil  Cat^rtilkiiuptbiihlen  abschiicsse.  Bei  fortlaufenden  Catgntfadcn 
|ti>i  man  natürlich  ehenHCiweni^  irie  hei  Catfnitknopfnühten  die  ohen 
Innihnten  rehflsl;Uide  der  Sciidennaht  v.v.  trfwiirti^n,  aurh  die  Gefahr 
pn  Mlutungen,  wt-lohe  ich  iu  nifluer  Mitllieiluug  noch  betonte,  hat  sich 
xnnehmcader  L^ehung  nicht  mehr  geltend  genmchl.  Dabei  wird 
il^dermaasen  verfahren :  Die  Nadel  wird,  mit  einem  langen  Calgul- 
vermaheti,  in  den  uhereu  Wundwinkel  ein^'StcK-hen,  unter  der  Wnod- 
durchgeAlhrt,  in  entsprechender  Entfernung  an  der  anderen  Seite 
rltraiHgestosfien  nnd  oiiu  der  Faden  nahe  an  i^eincm  hinteren  Kndc 
tfekuitet.  Das  kurze  Kndelien  wird  vom  Assistenten  fixirt,  wo/.u  die  Baitm- 
l|Brtwr»chen  Halter  ^^Fig.  82«   vnrirelliieh  geeignet  »iiid.  Dann  wird  die 


Vig.  ttt. 


Sr.tmtirpiucette  UAcU  IIetHinjfurtner. 
■  Die  PlnMit«  la  halber  nntUrÜclivr  Oxiivtt.  »  4[o  Eu4«d  mit  Fttdeo  »min. 

Xailcl  in  der  Wunde  eingofttochen  nnd  etwa  die  Hülrte  der  Wundfläche  auf 
lÜe.Xadel  genommen,  der  Faden  durclurenilirl  und  fest  angezogen.  Wüh- 
lend der  Assistent  den  Kader  hiih  und  straff  nn/.icht.  wird  die  Xadel 
Mbelieidom  %origen -Stich  wie^U-r  eheus«.'  eingestwlieu  und  durcligefiilirt, 
Iw  weiter  his  die  Tiefe  der  WundÜiiche  von  einem  Endo  der  Wunde 
Mm  entgegengesetzten  anderen  verniiht  ist.  An  däj'sem  entgegen- 
»rten  Eodc  wird  die  Nadel  wieder  durch  *len  äusseren  Rand  der 
^'aiidc  gefuhrt.  Ist  dureli  diese  Vemüliung  in  der  Tiefe  die  Wundflädie 
Ni  weit  rednrirt,  dass  die  auisseren  Wnndrändcr  »ich  ohne  MUhe  an- 
Mtander  bringen  lasst'ii.  su  er^jigt  die  Vereinigung  dcrselhen  immer  mit 
donelhen  Faden  in  Sticlien,  welche  rlicklanfend  an  lieiden  Seiten  die  noch 
USenden  Theilc  der  Wuiidäächen  fassen,  nnd  sie  dabei  so  weit  nod 
in  Kl  dichter  .-Vufeinanderfolgu  tinteri^lectien,  da.'<s  diu  Wundriinder  u:anz 
idatl  nntereinander  vereinigt  sind.  Das  Kndc  rtcK  Faden»  k.inn  mit  dem 
^crch  den  Fadeuliaiter  am  oheren  Wundmnkcl  fixirten  Fadenendc  ge- 
knotet werden  oder  aber,  nach  .\rt  des  Knotens  der  Tliierürzte,  dadurch 
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dass  man  den  Em  Ot-hr  /.urUck^escIilÄgcnen  Fatlentheil  mit  dein  an  An 
Nadel  befindlirben  Ende  kuotet  (Fig.  83.  84,  85,  80). 

Ifit  die  liltcr  der  tiefen  Naiit  liegende  WundfiäcUe  noch  zu  groa*. 
80  legt  man  leicht  eine  aweite  Et«gc  an,  wciclic  den  Faden  aluo  wieder 
znv  oberen  Wundecke  fuhrt  und  sclilies*'!  erst  von  da  aa»  die  äua 
Wondrjlnder.  8olche  Klagen  brinjreu  eine  telir  au&piebi^e  Vere»m( 
der  Wiirulflächc  tn  Htande  nnd  sieberrt  hieniurrh  nnd  tlurcii  die  Ve 
nieidung  der  Spannung  die  Heilung  in  »ebr  vollkommener  Weise. 


Flg.  M. 


fig.w. 


X 


--  -:'. 


ColporrtMphta  anterior,  t'ort- 

ImÄnde  Susranabt.  aObom, 

b  tiulerea  Jh'adenend«. 


I.  Theil  Aw  MmTU-'neh-on  Op»r«Uoii  bei  ilar  » 
dar  Unteren  Srhcid^n'nrutd  (ProlapaottoratlaD).     KlytTOl 
tbt^B  (lu|il.  Int.     KorUaufcnd«   Etegpuliulil.     n   l>ir  >1 
tirtiiurtrtfin  HAnttnpppn. 


von   IVrr/A  ')  angegebenen  versenkten  CatfiTitfaden  werden   (Inniit  Ut 
fltlBHig.  —  .le  uaeb  dem  Furtsehritt   der  Vereinigung    der  Wuodr 
entfernt  man  die  Kiigclzangcn,  zuerst  die  »n  den  Heiteu.    Der  Cat 
faden  en\eist  »ich  gelegcutlicb  als  nnceuUgend  lang:    dann  kann 
leicht  einen  anderen  Faden  kurz  davcir   einlegen    und    mit    dem  Rn3 
des  ersten  knoten,  oder  man  kmdet  den  ersten   delinitiv   und    liegiojit 
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nt  deoi  uenen  Faden  eiue  vtiUig  neue  Naht.  Der  Jiiui|)cni»-Cat^t- 
reisut  weniger  durcli  Zug  als  in  Folge  einer  nft  nur  leisen  Be- 
Img  mit  der  Nadelkaute.  Damit  ii^t  die  hi»  linliiii  eiiigele^'tc  Nuhl 
fiiteswegs  rerloren.  Man  fangt  den  Faden  auf,  zieht  ihn  an  und  knotet 
in  den  Denen  Faden,  MeU^ben  lunn  unter  ilhs  Knde  der  \m  dahin 
rfahrten  Naht  legt.  Ist  diu  Wnudtiüclie  soweit  redueirt.  ilaBs  die 
i:ae*Ku  Ränder  nahe  an  einander  kommen,  so  kann  man  danit  den 
Vi-rsrhlnss  der  WuDde  mit  CattrHtknt»|ifuiililen  besorgen. 

f^uttrsfeni  hat  (Central- 
llsU  f.   GjuaUologie,    l«yii,  Flu.  m. 

St.  4)  den  Vorschlag  gemacht, 
i\t  Fädf'n  gauz  unter  die 
Ohtrtiäi'he  zu  fiiliren .  ho 
ili^  aussen  kein  Faden  und 
k(iii.Stichcaual  die  Continuität 
ixi  Wundränder  unterhrirlit. 
Mir  erM-hien  hei  (■iin-m  Vcr- 
«wb  das  Verfahren  zn  kiinst- 
lirli  and  sind  die  Xathtlictle 
*^«  «u  giritig,  al''  da-ss 
uao  nicht  Jeden  Aufeuthull 
vtnuoiden  milsnie. 

Den  Verlauf  der  Xalit 
Wi  der  Colporrhaphia  ante- 
rior Terpcgen wartigt  Fig.  83. 
k'h  ralhc,  die  WundÜäche 
ttfbt  zu  grom  v.\\  machen, 
»dl  man  mnat  leicht  fSehwie- 
tifkeiten  bei  der  HepuKitidu 
fadet ,  imlcin  die  vordere 
^;hcidtnwand  dabei  unge- 
l<itirlioh  gezerrt  wird. 

Itei  der  Verwendnn^- 
»iQ  Kidenen  Knopfuähtpu 
i«  iu  der  Ke^;«!   von   oben 

um&iigen.      Man    legt    abwecliüelud     eiuc-n   .Scidcufaden    unter    die 

ruae  Wunddärlie  .    dann  einen  mehr  'jliL-rtJiieUlirliLMi  und  fiibrt,  indem 

^0  die  Fäden  meist  sofort   knotet,    die  \'LTeiiii^un-  der  WumitiäL-lie 

■tigtichst  raseh  herbei.    Je  mehr  sieh  die  Wundtläcbe  \erkleiuert.  um 

■  mehr  wird   die  Spannung  durch  die  Kugrlzangen   ilbcrllUssig   und 

flrerden  zunSrhst  die  zeitlichen  abgenomiiu'ti.     (lelingt   es  nicht  gleii-h 

n&eo  tiefen  Faden  unter  volUtUndigt-r  \'erei[iiguug  der  Wundrunder  xu 

Mtliessen  nnd  spannen  sich  die  Gewebe    in    einer  für   die  Verheiliing 


/ 
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FcrtUiilcnili!  KU)tM>iialil  It^i  r<-riu«aiue>la. 
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III.  I'athalogi«  der  Scheide  nid  den  ITtonn. 


vielleiclit  verhäugnis* vollen  Weise,  daim  le^  man  nach  Htgar  erst  rt 
d&nii  hinter  den  liefen  Faden  oborfläcbliche  Sumrea  eiu ,  and  wei 
darch  diese  die  Wiindriiniler  i^iit  aneiiiniiderf^epresst  worden  wind,  knoli 
mam  den  tiefen  Faden  vTfg.  8T).  Zorn  -Schlns»  entstellt  anf  diese  Well 
eine  ^erndlinige  Xnrbc,  die  von  einer  gössen  Zahl  von  Fäden  zneaninei 
pibaltcn  wird.  Znlet^l  »elmcidet  man  diese  und  die  FHdcn  der  Ampotiti 
eolli  ab  and  reponirt  Itcrtis  nnd  vordere  Scheidenwand,  wobei  aaf  $ 
Kiebti^^tellim^  des  lilenifi  hcrnndenn  Bedaehl  zu  nehmen  ist. 

Bei  der  (.'  ol  |n>rrbaph  ia  posterior  nach  meiner  Methode  win 
bei  Verwendung  der  fortlaufen  den  Catgiit  fülle  n,  jede 
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II.  Tlu^U   der    jfiffJaVWn   I'r^liifmpnmunii.    Peri- 

IMOlUMia.     aa     KlylfArrliaiilil*    Ul.     ilti|>l      A  Obnm« 

Kadpueuilc.  r  t'ui«r««  Fkilonotiiln. 


fMdiiknopAiillii«  lioi  dtr 
Oolporrh.  uiwriwr. 


zelne  AnfnfldinuKHfig;nr  Hotort  {^schlössen.  Alsw  erst  jJ,  Fig.  ^sl,  dann 
Um  die  Pcrineanxesi«  an  die  Klytronhaphie  «nxureiheu  bediene  ich  tti 
aach  heute  noeli  ziim  Aiit^chliits».  alwifl— i— ?  Fig.  8l,  eines  Seidenfad« 
Derselbe  wird  links  neben  dem  Ende  von  vi  in  die  seitliche  .Schcidd 
wand  eingeAlhrt,  nnter  der  Wnndfiäelie  dureh  in  der  Spilze  der  Colucal 
mgaruro  heraUH,  dann  dicht  daneben  wieder  ein  und  aussen  an  der  Seite 
wand,  neben  dem  Kndc  von  1i  heran«.  Dieser  Tadett  bat  einen  starli 
Zng  zn  ballen,  eventuell  verstärke  ich  ihn  auch  noch  durch  ein 
Kweitrn,  diebt  daneben  eingelegten  Seidenfaden.   Erst  y  oder  eveutn 
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^der  nücliste  Fatlcn  wird   mit   dem    fortlanlemlpii  Catgutfndeii  gemacht 

^niul  von  hier  aus  in  der  Tiefe  der  Wunde  Witt  dicht  vor  dorn  Anus  eine 

erste  Ktagc  gelegt.  MeiKt  ^ht  diu  2.  V.Un:e  wieder  zurück   Iiih  iu  die 

der  Scheide  zugewandten  Wiindrandcr  und   nun    er:it    erfolgt  die  Ver- 

k'einiguu^  der    üu^üeren  Wundraniler   mittelst   des   nämliehen  Fadenx. 

iJerselbc  i^^t  daitn  aussen,  (lieht  vor  dein  iiiitereii  Knile  der  Anfrisehun^, 

%n  knoten.  Hei  geringer  Ausdcimnng  der  Perineauxojiia  kann  man  nach 

iBeendigUDg  der   ersten   Etage   schon   die  auii'^ercu  Uänder   vemähen. 

|<dann  kommt  der  Kiiotcu  nach  der  Scheide  hin  m  tici^n. 

Bei  Verwendung  der  Sei  d  en  füllen   werden  die  Fäden  in 
und  B   in  ^iuwuhnliuher  Weise  cingulefit:    i  und  'fi  liegen  me  l>ei 
[der  Catgiiluiihl.  Union  gleichen  7.  S^  c  a  s.  w.  (Flg.  Kl). 

Die    Fäden   worden    kun,  ah4:c«rhnilten,  eventuell   werden   sie 
der  Medianlinie  eiuntui  iii-runK-  i-ic- 1». 

llirt,  damit  nicht  zuviel  Ge- 
^f  einmal  tliicr  die  Nadel 
liegen  kommt.  It^l  der  In- 
troituü  bis  didit  unter  die  Nvm- 
phen  (Fig.  81)  ge*ehlngcen,  so 
hleihl  in  der  Vcriitnseriin.i:  der 
fibaphe  perinei  ein  oberfhU-li- 
lieher  Selililz,  m  de^^^n  Ver- 
einigung oberfläehliehc  N:ilitc 
in  geringer  Zahl  genügen  i», 
>,c,d,  Fig.  81).  l)\e  Nahlögur 
zum  Sehlnt«  das  Aus- 
sehen von  Fig.  HS. 

Die  ganze  Operation  wird  unter  lie>^Iäiid)gcr  Berie.-^elung  mit  einer 
schwachen  lauwarmen  Carbüllösuug  (P/«'/«)  oder  äablin1atliii^ang 
^1 ;  lOlKlO)  nupgeftilirt.  Xnehlheile  habe  irli  davon  noch  nicht  gesehen, 
ja  ich  finde,  das«  es  sich  unter  dieser  iinunterhniebeneu  Ahspulung  des 
Wundfeldes  ganz  liesonderK  angenehm  arbeiten  lässt 
I  Die  Kaehhehandlung   ist  eine   ufiglieliat    exHpeelative.    Die 

Patienten  müssen  5  Wuchen  streng  auf  dem  Hilcken  1ici;en  mit  fest 
zusauimengehundenen  Beinen.  Zur  Verrichtung  ihrer  IJedlii-fniÄae  werden 
niedrige  Hettschtlssel»  untcrgesehobcn ,  und  wenn  die  Urinentleerung 
Schwierigkeiten  macht,  »ehr  voräichtig  vun  geUhler  Hunfl  ein  Katheter 
eingeführt.  Vom  vierten  Tage  an  wird  die  DetucatiüU  durch  Oleum  Kieini 
befilnlcrt.  Die  .Scheide  wird  nicht  anggespult,  sondcm  nnr  nai,'h  jede«- 
nutliger  IJrinenLleerung  7.wii»rhen  den  nur  wenig  von  einander  getrennten 
iteincu  die  Vulva  ÜUHtterlich  abgespult.  Die  Wundtiiiien  seihst  bleiben 
völlig  nuliedeekl.  Nach  i:^  )>is  14  Tagen  werden  bei  Verwendung  von 
Heidenfäden    die  äusseren  Fäden  {F  bis  C,  Fig.  88),   bei  fortgesetzter 


rrriiniiDMiht  (Irr  ecii|M>rr1i.  pcmtu-lor  dimiIi  .larUn, 
Knoiifnlilif.''.  A^H  Kt.vTiniTlitt|)hie,  »-/"lind 
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Ktickeola^e  (kr  Fatientin.  llieilwei^e  entferot  uod  dabei  vrird  dann  tncli 
wolil  eine  SrhßidpnnnssitUlRni;  vorgenommen.  Nach  dem  20.  Tage  däifen 
dir  Patienten  sitzen  nnd  werden  dann  nach  dem  21. — 22.  Tajre  anfi  dem 
Itettc  geniiiiimen.  In  der  Kegel  lileiben  die  Patienten  dann  noeli  eioi^ 
Tag*'  Qntcr  den  KarhwirknngieB  dieses  langen  Liegen» ,  erlioleo  ach 
aber  sehr  rasol) ,  zunjal  dai*  Verscliwindeu  der  früheren  Bei*cli werde» 
ihnen  eine  sehr  viel  freiere  Bewegung  gestattet.  —  Die  Herauwinhine 
der  ein  bis  zwei  Fliden  bei  fortlaufender  (latgntnaht  ans  <ler  8ebetdc 
geschieht  leicht  etwa  am  24.  bis  2b.  Tage,  bei  Knopfnäbten  beeile  icli 
mich  nicht,  Mil  sehr  gru«ier  Vorsieht  nehme  ich  in  der  nüdisten  Zeit 
die  unten  im  Schcidenrolir  lit>genden  Faden,  snweit  sie  znt;änt;lirh  sind, 
fürt;  die  in  der  Aniiiutationiwunde  und  in  dem  oberen  Abscbuilt  d«r 
.SelieidcnanfrisHdiiing  bleiben  jedentalts  Monate  lang  liegen,  bis  die  Narbe 
consolidirt  ist  und  bei  der  Entfaltung  der  Scheide  im  Speeulom  nicht 
<t«lahr  UuH  eiiizureisfteu.  —  Die  Ü}ieration  nnter  peruiaueuter  Be> 
rieHeInn  g  erklart  das  seltene  Auftreten  vou  Zersetzung  und  (^^pcrationg- 
fieber.  Aber  wenn  amli  dergleirben  sich  geltend  luaebt.  lasse  ich  die 
Patienten  ruhig  liegen,  deim  unter  der  Voraussd/ung,  dass  kein  Hepttsehee 
Material  in  die  Wunde  gebracht  worden  ist,  wird  man  nicht  ohne  weiterem 
auf  ilie  Vereinigung  der  Wuinie  zu  verzichten  haben,  ja  ich  bähe  wieder- 
holentlieh selb-st  bei  Unger  andauernden  Temperatnrsteigcrnngen  nacli 
Colporrhapbie  doch  vullsttändige  l*rima  reunio  beobachtet,  8ü  das»  icb 
entschieden  ubratheu  muiss,  in  solchen  Fallen  das  OiterationBrettullat  tu 
früh  verloren  7,u  geben.  Wenn  Vercinigimg  nicht  eintritt .  so  mII  narli 
einem  Vorschlag  vim  7  K«V')  die  Vereinigung  der  graiudirendeu  Wnod- 
fläehen  noch  Auüsicht  auf  Heilung  bieten.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  eine 
dlesbezügliclic  Erfahrung  gemacht,  und  diese  war  niigiinstig. 

Volle  Freiheit  der  Bewegung  gewinnen  die  Krauen  in  der  Kegel  erat 
Kwei  Monate  nach  der  Operation.  Ich  empfehle  dringend  noch  längere 
Zeit  hindurch  den  gc!;chlechtlichen  Verkehr  aiis^nseUcn  nnd  sieb  schwerer 
Arbeit  zu  enthalten.  I.'ehrigeu!«  la&se  ich  die  l'atienten.  sohnld  sie  an 
Ende  der  vierten  Woelic  nach  der  Operation  enllasiteu  werden,  nun  auch 
selbst,  natürlich  mit  gebuteuer  Voridcht,  Vaginaleinspritzungen  macheu 
nml  verwende  hierzu  ali*  Zusatz  Acetum  pvrolignosum  recrificatuin  »Hier 
ein  !*on8tigc8  schwaches  Desinticiens,  resp.  Adstringens«.  Sitzbäder  werden 
enrt  nach  weiteren  vier  Wochen,  dann  aber  zu  grosser  Aunehmliehkeit 
der  Patienten  verordnet. 

Diesem  Opcration.'iverfabrcn  vindicire  ich  in  erster  Linie  den  Vor- 
zug vor  den  anderen  bisher  bekannten,  dass  es  »ich  an 
die  anatomischen  Verhilltnisse  der  Theile  unmittelbar 
anschlieast.    Im  Weiteren   in  die  Operation   dnrehauB    nicht 

')  G^aeUsA.  t.  Oelrarteb.  d.  GyuAkoloRi«.  1881.    —  Deslsrb.  med.  Woekentekr. 
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enmpjicirtcr  als  liei  lien  sonNtig-en  Verfahren,  ja  sie  iBt 
onftichcr.  weil  die  anzufn!<clien(IeD  Fläcbeu  in  jedem  Abschuiti  der 
Operaliua  kleiner  sind.  Demnacli  wird  aiidi  der  wenifrer  Gclilite  in 
periui'erem  Grade  die  (iefnhr  linittii .  dass  die  Wundrftndcr  sich  niclit 
jEfBUjn'nd  ztir  Vereinignnc:  brinpren  lai>i**en.  Dieses  Verfahren  ist 
»fnitrer  ein^rrpi  fend,  weil  in  jedem  Zeitabschnitt  die  freiliegende 
Wandllärhe  kleiner  ist,  alt*  hei  den  andern  DperationKplriticn  und 
dulorch  einen  grfigeeren  Tiliitverlnst  meiden  lasst;  eudiirli  erfolgt  die 
HeilnnfT  in  der  Scheide  mit  •:ro>4ser  Re^e IniüBsigkeit: 
6><1nri'h  int  srlion  sehr  viel  frewonnoii ,  «clhsl  wenn  die  Verheilnnjf  in 
litT  Jtaphe  pcrinei  niit^sliiijjl,  wie  dies  wold  ^ele^xittÜcli  durch  Ztifiille 
litAeifwinhrt  werden  kann ,  s.  B.  vor/eitipes  Aufsitzen  iui;;eduhli^'cr 
Pstictitcn .   nnfrenphickle  Handhaljiins   von   Seiten   des  Warte  personale. 

l'clKr  meine  Krtahruujreii  mit  diei«em  Verfaliren  liahe  ich  in  einer 
Mittheilnnjr  an  die  GesellM-hait  fiir  Gebiirlsliilfe  nnrl  (lyiiäkoloirie  zu 
Berlin  am  11.  Dee.  1H85  (rerjjl.  Deutsche  med.  Wooh.  Nr.  2.  188t:)  berichtet. 
ImJrni  ich  he/iifrlich  der  Zahli-ii  dienen  Mericht  bip  »nni  Tage  dcc 
AtnfhIuBses  dieses  MamisiTiptes  ven-olistiindige .  habe  ich  früher  42 
Opcrafionen  nach  ffrgar,  4  nach  Winckcl,  5  nach  Bischoff  ansgeftthrt, 
2:;i)  Mal  habe  ich  die  I'nilapsojieration  nach  meiner  derzeiti^n  Anf- 
fjissuii::  und  hetwitiders  nach  dem  vou  mir  vorKcschla^nen  Verfahren  der 
Colporrbaphia  posterior  ^remaclit.  —  In  kaum  4*'o  war  der  Uterus  soweit 
BORnal,  da*.*  ich  auf  seine  Hehiindlun:?  verzichten  konnte :  die  Kndonictritia. 
Hftritis,  Laffc-  und  Ocstall^veninileroiijren  iviirdcu  in  entspreche mler 
Weise  operativ  an^eftritfen,  wobei  II  Miil  ohne  weiteren  Naehtlieil  der 
Dongia«  eröffnet  wurde.  17  Mal  wurde  nach  der  Amputation  nnd  A«f- 
ririituntr  vor  der  Prola pf Operation  der  Scheide  dauernde  Heilung  von 
liftmllexion  beobachtet.  In  ilen  anderen  Füllen  (melir  «1«  90*  „  litt  an 
KetToflcxion)  trat  dicjicr  fJestalrichler  früher  oder  spater  wieder  ein.  aber 
wir  5  Mal  niui*8ten  Ringe  deswegen  getragen  werden,  die  Andern  hatten 
keinerlei  Bcyehwcrdeu  davon.  Hei  3  Frauen  la^  der  Uterus  derart  in 
«ipr  Tiefe  des  ausgestülpten  Scheiden  «sacke»,  dass  erst  die  vaginale  Total- 
exKtirpation  eine   dauernde  Hetentiim  nach  Coipnrrliapbie  enm'iglichte. 

hei  der  (Vdp4>rrhaphia  anterior  lege  ich  mehr  (lemeht  auf  die 
Ilerstellung  einer  noiinalen  Straflung  im  unteren  Theile  der  vorderen 
Stbeidenwaml  als  im  Scheidengewi dbe.  So  nehme  ich  jedenfalls  die 
Oirken  Wülste  uulerlialh  der  Urethra  weg,  während  ich  die  Anfriscbungs- 
fipür  im  Oanzcu  nicht  allzugross  mache. 

Xaclihiulnngen  kommen  nur  sein*  selten  vor,  wenn  die  Wuml- 
fluchen  richtig  anfcinander  adaptirt  sind.  Bei  Seidcnfeden  unterliegt 
(1«  keinen  Schwierigkeiten ,  die  fortlanfenden  Catgutfäden  niuss  man 
tiileprechend  fest  anziehen;  da  aber,  wo  grosse  varicüsp  fiefi(s.ie  dicht 
BDter  der  Oherflüehc  liegen  oder  gar  mit  der  Nadel  angeatochen  ivcrden, 
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ist  es  rathsaui,  ein  Paar  alles  uin^eifeiirie  derlw  äeidenfiiiieQ  unter  Ale 
panze  Wmi(iflät*hc  zu  Ipjpeii. 

!ii  sieheu  unter  de«  271  Fallen  entwickelte  aieli  unter  andaiieroiter 
Tem|«iatiir.steigeruug  einu  iiielir  oder  weniger  aiisj.'edelmte  I'arauie 
triti».  Von  diesen  7  trat  trotzdem  in  fünf  Fällen  gehr  befriedipfüile 
Heiinng-  ein.  1  Mal  wnrde  wenipeloiis  eine  genüfrende  Vermebruni,*  de- 
Öeiituui  reelo-vaginule  erreielit.  Zweimal  l'olj^te  eine  lange  danenidi; 
Hchmelzuni;  de«  Exsndat».  Einer  dieser  Ffllle  ist  von  anderer  Seite 
etwa  9  Wochen  naeli  der  0|ierati(in  dureh  Incisinn  g:cbeiU  Wtrdei». 
Kerllrkslehtig^t  man,  wie  nft  IVolapsc  mit  alten  N'arhen,  chrüoisi'ln 
Para-  und  reiiuieüiti»  und  \'erlagciiiiiKeu  aller  Art  verbunden  »iml. 
80  mEBS  ein  Holcbes  Resultat  doch  immerbin  wohl  al»  recht  günslii: 
hexciclinct  werden,  zumal  wpnn  man  bedenkt,  dan»  dieses  (_Vtii)ili- 
caliouen  Miiid,  weli-he  unter  dieser  Zahl  von  fallen  bei  ao  wi^'- 
dehnten  Wundfliiehcn  und  no  veri^rbictlenailijr  vorher  complicirtcn  jiatW 
logischen  Verhältnissen  im  Beeken  aufgetreten  sind. 

Von  den  im  Ganzen  271  Fallen  i*ind  nur  etwa  HO  dem  Aller  wl 
ihren  Fanvilienverbiiltnisnen  naeh  in  der  Lage  gewesen,  nach  der  <  ipenitioti 
wieder  seh  wanger  zu  werden.  Dan  DurehRcbnittsaher  meiner  Fro- 
lapspaliiMiI innen  Ijeträgt  elMas  ülter  40  Jalire.)  \'ou  dieiwn  habe  if^ 
in  ].')  Fällen  v(in  einer  nach  der  Operation  aidlretendcn  .Seliwanger- 
Bchafl  gehört,  aber  nur  eine  kleine  Zahl  davim  habe  ich  »elb»t  üdv 
meine  AMtiistenteu  bei  der  Kntbindctng  heubaehlet;  die  anderen  hibe 
ieli  entivenler  nach  libei-staiiilenem  Wocbcnbetle  frulicr  öder  spater  wiwler 
XU  uuter»uebeD  ttelegenheit  geliabl  oder  von  wieder  Anderen  attl"  l'n- 
wegen  erBt  von  der  Sebwangersehatt  geliört.  Oie,  welebe  ieh  selbst  in 
{Utrtn  oder  post  partum  gesehen  habe,  sind  an  ihrer  Opera tionsiiarl* 
iutact  Uljer  diese  rrüfung  det«  Operaliontre^tUtateii  hiuweggegan^n. 
ea  hatte  die  Gebart  mit  wenigen  Ansnahnien  einen  dorehaos  Ilo^ 
malen  Verlauf  gehabt.  Wenn  man  bedenkt,  wie  ofV  man  nur  «uf 
allerhand  t'mwegen  von  diesen  Erfolgen  i^eiuer  Behandlung  Nacb- 
riüht  bekonmit,  und  wie  oft  man  be^iunders  bei  einer  Clieulet.  tut 
sich  in  ihrer  Mehrzahl  nicht  am  Orte  des  behandelnden  Arate«  bd- 
6ndet,  Überhaupt  von  deu  geneHenen  Patienten  Xacbricbteu  nicht  mebt 
bekommt,  so  muas  dieser  Erftdg  immer  d<ieh  alt*  ein  recht  Ui-I'riedigen* 
der  bezeiehnet  werden. 

.le^lenfall^  kann  ich  naeh  diesen  meinen  Erfahrungen  für  meia 
Vorgehen  bczuglieh  der  lYolapsoperaiion  dasselbe  in  Ansiprueh  nehtnen, 
wua  vtm  anderen  Operateuren  ihrem  Verfahren  vindicirt  wird:  das» 
durch  iliesc  Art  der  Prolapshehandlung  weder  das  Oeachlei^htsleb«  ] 
der  Frauen,  noch  auch  ihre  Fortpilanzungsfäbigkoit  beeinträchtigt  wird, 
und  dasii  auch  in  dieser  Beziehung  eine  Art  von  Restitutio  ad 
grnni  erreicht  wird. 
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Icti  wUrde  (fs  alt!  eine  l'nterla(«UDgwlinde  betrai;liteii ,  wi>nn  icli 
üipht  aiirh  von  ileiijeiiigeu  FüIIon  berJeliten  wollte,  in  welche«  Hau 
Kesultat  auf  kiirzere  oder  längere  Zeit  nur  vorgebalteii  bat .  also 
Kocidive  de$  alten  Leidens  eingetreten  siod.  Icti  habe  im  Ganzen  %-i)D 
II  Fällen  Nachricht  hekomraen,  in  denen  Recidive  ein|»trcten  sind: 
nnd  xwar  waren  darunter  solche,  bei  denen  Ibeils  durch  Conipli- 
ciiiionen ,  wie  (►pcraiion  niii  HabrsKheiiilicb  »nt'eiiilgend  prJiparirtcm 
Catgnt,  dnrch  Blntnngen  und  die  iladarch  nothwendige  Tamponade  oder 
onroUkonimcne  Abwartung  der  KeconvaleRcenz  von  Selten  der  l'ntien- 
len  das  Anllrcten  eine»  Itei'idives.  ich  nWlchtc  sauren,  von  vornherein 
uabreeheinlich  gemacht  worden  war.  Dahin  sind  von  den  1 1  FällcQ 
6  KU  rechnen.  Hierher  rechne  ich  auch  eine  Fraa ,  bei  der  das 
Rocidiv,  nachdem  ich  mit  lortlanfcndcn  Catgntfiidcn  znnäcbst  ein 
ttrbeiubar  ideal  gute»  Kei^uttat  erreicht  hatte,  ftclion  drei  Monate  nach 
der  Operation  hervortrat ;  die  Narbe  in  der  Scheide  und  am  Damm 
war  anch  rlann  nf^'ch  als  an^gezciclinet  verheilt  /,n  erkennen;  es  ent- 
wickelte »ich  ein  eigenthEiniliches  Oedeni  v<m  der  rrrhten  Heile  her, 
welche»  vielleicht  nicht«  als  eine  allerdings  sonst  noch  nicht  beobachtete 
M'irkung  der  \  erziehiing  in  dem  Beckenhmlen  und  von  vorühergebflo- 
der  Bwleutung  ist ,  das  aber  inniierhin  die  F.mpfindang  des  Recidivg 
in  sehr  qnalvollcr  Weiw   bedingt   und   auch   beim  Presi*cn  die  rechte 

tBeitenwand  der  Scheide  im  Introitus  erscheinen  lüiwt. 
3  Mal  trat  mit  fftrt  «eh  reiten  der  seniler  Invohition  des  ganzen 
Knrper«  bei  augeumcheiulich  sehr  unvollkommeuer  Emührung  und 
BonHtigem  3laugel  an  Pflege  anch  ein  entsprechender  Fettschwund  in 
den  Genitalien  stärker  hervor  nnd  führte  nun  zn  einer  ahennaligeu 
Lockening  der  einzelnen  Theile  im  Beekenbodt^n  und  zn  dem  Ani- 
treten  einer  erucHtcn  Inversion  der  Scheide,  resp.  zum  Kecidiv  de« 
Prolapses.  Bei  2  Frauen  habe  icti  fUr  da«  Auftreten  der  Beeidire 
nach   geradezu  idealer  Heilung   der  Operaliimä wunde    keinen   Grund 

»finden  künnen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kecidive  konnte  ich  die  Karbe 
Hlbitt  in  ihren  einzelnen  Al)«chnitten  sehr  gut  erhalten  finden,  und  bcson- 
Aen  auflallit.''  waren  drei  Falle  von  Recidiv ,  bei  denen  bei  ruhiger 
Kllckenlago  der  Patienten  ein  vollptändigcr  Abschluss  der  äusseren 
Genitalien  bestand ,  nnd  nnr  beim  Pressen  die  ncnen  Wulstnngen  der 
8dieidenwandungeu  hervortraten.  Bei  einigen  dieser  Frauen  habe  ich 
von  vorne  herein  auf  die  erneute  Vornahme  einer  I'rolaiwoperation 
verzichtet  und  habe  die  Frauen  mit  vaginalen  Stützen  versehen.  In 
anderen  Fällen  genügte  bei  früher  Entdeckung  der  Neigung  zu  neuer 
Procidcnz  diejenige  Behandlung,  wie  sie  wohl  allgemein  hei  den  Anfangs- 
Stadien  der  inier]ieralen  Prolapse  angewandt  wird :  Tannin-Glvccrin- 
Tanipons,  adstringireude  tju^pritznngen.  Hube,  Sitzbüder,  uit^glichste 
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Vernieülun^  jeder  Ki^rperanstreDgiuig:.  Ganz  bei^uudeni  wiclilig  erBcbien 
^lir  in  allen  Fällen  das  Verlwit  der  ^esi-lilechtlicliea  Keizunj:  dieser  TheÜt 
—  Xur  'J  Mal  haben  die  Frauen  eieb  einer  oocb  mal  igen  frolapsopentioo 
uDlento^n.  Die  eine  ist  dadurch  vollkommen  geheilt  ond  zu  an- 
danernder  ^Vrbeit  am  WaHchfaäs  lahig  ^worden:  zwischen  der  enleo 
and  zneiten  Ui>eratioii  lag  eio  Zeitraum  von  tuDf  Jahren.  Die  ander« 
hatte  ich  zuerst  nach  iler  /ü^arschcn  Methode  der  Colporrtupkia 
liOMterior  opcrirt:  diese  erste  Ofieration  ist  also  nieht  unter  den  ^ 
Fallen  uotirt.  Die  zweite  Operation  habe  ich  nach  meiuer  Methode  amfie 
(lihrt ;  es  trat  sehfinliar  ein  an  sirh  roHkommeiies  Resultat  ein.  Die  Patiec- 
tin ,  eine  sehr  ver»ti«]idige  Fran ,  enthielt  «ich  wahrend  dreier  M<  naie 
jeder  schweren  Arbeit ,  und  er^t  al«  die  Tb  eile  wirklich  krallig  cou- 
itolidirt  en^chieiien,  and  ich  ihr  die  Rlirkkehr  zu  bäui^licher  Ikifliflf- 
tifioog  gestattete,  unterzog  sie  Mch  den  Anstrengungen  einer  IlaiB- 
trau,  äehon  nach  etwa  fwhs  Wochen  klügle  sie  über  das  Oefiibl  iles 
Desteen-u».  und  nach  weiteren  seehsi  Wi^ht-n  halte  >-ich  ein  vnllkomoiPiifr 
Frolapa  der  vorderen  und  hinteren  Scheidonwand  .lUiigehildet,  leb  tiihc 
dann  bei  der  scheinbar  sehr  krallig  gebauten,  S^jälirigeu  Frau  (b<: 
0]>eration  nach  Seugebaiur  gemacht  und  auch  damit  ein  scheint)« 
Hehr  vollküwiueue«  Re«ültat  damit  erzielt.  AU  aber  die  ratientin  ilitrefa 
dielte  An  der  I'rolapcjoperaliuu  wiederum  ^eheinbar  gut  gcheitt  nacli 
etwa  vier  Miniatca  zum  ersten  Male  einen  Eimer  Wawer  hob.  bncb 
unter  lebhafter  Scluiicrzeni|ifiiidn[ig  die  N'arlic  auf,  und  konnte  ich.  al* 
die  Patientin  wehklagend  sich  mir  v<"irsiellie,  die  frisoli  blnionden  FIiU-Iicb 
eom^tatireu.  Einer  vierten  Operation  woUle  «ich  die  Frau  begreiflicber 
weise  nicht  unterziehen  und  bcgnligt  sieh  nun  mit  der  RetenÜon  durctt 
ein  gestieltes  Pessar. 

ni.  Dammrisa.  Dammbildong. 

Die  Verletzungen  dot  DHnmic^  ent.stchen  in  tiberwiegciulcr  Häalig- 
keit  während  iler  Geburt,  uur  Müllen  ausserbulb  dieäe^«  Zu^iimmenhiui^ 
dnrrii  Verletzungen,  miigeu  dieuelben  uuu  bei  Gelegenheit  eines  Falle« 
uder  Stosse^  oder  bei  Kntferniing  von  in  dem  Gcnitalschlauch  gelc- 
geoen  Neubildungen  eintreten. 

Immer  wird  mau  nnmittelhar  nach  der  Entatehung  des  Dammrisses 
intra  partum  vereucheo,  ihn  zu  gchlie^seu,  indeeseu  unterließt  ein  solcher 
Versncli  oft  vielen  Schwierigkeiten,  sei  es,  duMt  dieselben  in  der  augen- 
blicklichen Notlilage  der  Kreissenden  oder  der  Verlety.t»'n  Iwgnindct  Mnd, 
sei  es.  das«  die  Verheüung  der  gewaltsam  getrennten  Gewebsmaäeon  oder 
die  an  dafi  Wochenbett  sich  anreibenden  Verhältnis^  der  Vereinigung  ent- 
gegentreten. >So  mag  e»<  kommen,  daiis  so  bauäg  Dammrisse  er^t  verlialt- 
niasmässig  ^pät  und  nachdem  i>ie  lauge  veruarbt  sind,  zur  Wahrnehmung, 
resp.  rar  Operation  kommen.   In  anderen  Fällen  wird  das  Nähren  der 
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Mütter  als  eine  Contraindication  fiir  derartig«  OperatinnRn   bezeichnet 

,nd  deshalli    die  Veriiatiung  eines  wälirend  der  Gebort   entstandenen 

aiiimrissejt,    znnial    narhdcm   ein  Versiirli    dazu  nnmittfilhar  nach  der 

Geburt  feh]^eschta^''en  war,    unter  dem   Einflus»   dieser  Rücksicht    bin 

lange  Zeit  hinaus  verschuben.  In  wieder  anderen  Fällen  ist  die  Indolenz 

der  Patienten  die  L'rsache  der  Verschicbuiif:  einer  Operation,  nnd  erst 

wenn  sich  weitere  Folfrecrscliei minien  an  den  Defect  im  Beckenboden 

aureilicn.  Bttchen  die  Patienten  Abhilfe. 

^         Für  die   Besprechung  an  dieser  Stelle   goniigt  es,  die  Damni- 

riwe  in  ineom  pl  etc 

nnd  in   eoniplrtc  zu 

trennen. 

I .     Die    A  n  a  1 0- 

nt  tschen     Verhü  It- 

niaee  der  incomple- 

teu  Dammrisse  zei- 

^'eii    fast     immer    eine 

Trennang  der  hinteren 

Commii^Mir    der    Vnjva 

und   der    Raphe    peri- 

nsei.     In    die   Srhetde 

hinein  verläot^  der  Riw    >»3 

meist   in  der    Mcflian- 

lioie  Ui:^  an  dos  untere 

ßnde     der     Colnn>aa 

mgamni     poet. ,      um- 

jrn>ifl   dann    diese  von 

einer  oder  von  beiden 

■Seiten ;    in   der   Ke^^el 

liUtft  derEinriss  entlang 

iler  Seite,  aut  welcher 

daij    Hinterhaupt     f|;e- 

boren  wird  (Fig.   89). 

Nor  Kelten  geht  diese 

Trennung    durch     die 

Colunina   nigarum   nnd    sprengt    ein    Sdjik    ilprsiitben    »leitüch  ab.    — 

Bei  der  Bpont»uen   1 'eher li Hut iiug  tritt  an   die  Stetle   rler   C<4nmis9ar 

ein   meist    dnruh    seine    weifte    ReHchiilVcnUi-it    unK<^t.ceic.hnetes  derbes 

KarUengewebe.  Nicht  selten  wird  durch  <l.'«scn  siniJiUgi?  .\ni^huircr  dit,- 

Umgebung  in  ganz  unregelniiUsiger  Weiti«  vcrz^tgen.  ;<«  dass  sich  dicke  s 

"UntwuUtc  zwischen,  den  Stralilen  dieses  Narliengewebe^  entwickeln.  Die 
jarbe  kann  auch  bei  unverletztem  Darm  eine  erhebliche  Vermiuduruog 
Ilt  An^debnungsliibigkeit  der  vorderen  Lingeliuug  Jus  Keuium  bedingen 
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anü  M)  die  EaÜeeruujj;  des  Darm»  in  gewissem  Grade  behiudvm.  }'i»i 
immer  bleibt  das  Luraeu  des  Intruitus  durch  die  Narbenverziehun:? 
erbeMicIi  gesWrt.  xiimal  wenn  der  Riss  sich  h/ilicr  hinauf  in  die  SrWiile 
erstreckt  und  dauii  die  Xarbt?  zur  Verxiehuu^r  der  Culuiuua  ru^'.  {)i»t. 
nnd  der  seitlichen  Scheide Dwatid  ^fiihrt  bat.  Dann  gesellt  tdeh  zumal 
ia  den  Källea  von  Behiuderimi;  des  Anti^t  doreb  die  Karbe  »ehr  \Mti; 
Rcctocelo  hinzu  imd  c*  entwickelt  sieb  unier  deren  KiiiHuss  eine  Vor- 
stUlpnng   der    hinteren  Solieideinvand   bis   zur  vollstiüidifccn  Vrnäilau. 

2.    I8t   die  Ver- 
letono^   in   den  nami 
bineiDgefrangeii  imM- 
lileter  Daniniriss'i, 
so  klatR  ilas  Dannrobr 
niei^t  in  der  KFitle  der 
fordeitn       IVriplierit 
Höher  hinauf  ftJ?t  der 
Sohlit?.  dem  Wej;.  '^'^■ 
chen      die     Verittians 
in    der  i^ht-ide  ^'Ibrt 
nimmt.     Die    Narl^f»- 
retraclinn  Itihrl  xu  r\nm 
weiten  KUlfen  de*  sf- 
Bolilitzten      Danuroln, 
dessen  Schleimhaut  sii^ 
an  dem  Ende  de«  Rert» 
vom  Septnin  recto-v»^- 
nnhi    hnehroth    hermr* 
sltUlit.     ja    es    kanu 
zn    einciri     ausgedefaD- 
ten  .Schleim  hautpmlapB 
kommen  (Fig.  90).  V»* 
gleichswtfise  nnr  sdtW 
sind  diese  Ri^w  hüher 
als    bis   zu    r>  Cm.  in 
den    Darm    hinanf  id 
verfolgen.  Viel  hSn^ 
i»t  nur  der  Sphinkter   ani  durcbuerissea ,    so    da»«   der  Dann    in  der 
AnsdehnunfT  von  etwa  ;i  t'ni.  frciiffnet  int  fBenierkenswertb  selten  ent- 
wickelt   sich   gerade    im    Anschlnäs  an   EMiche  hochlie^nden   Danun- 
rifl»e  und   ausgedehnten   Zerstünmgen    Vorfall   des  t'lerus,    vielleicW 
weil  dieser,    nnd    mit  ihm  der   ^^anzt!    Hei-kenboden .    durch    Exsudate, 
die  sich   im   Anschlnsa  an  die   scliucre  Entbindniig  entwickeln,   ftsl- 
^halten  wird.) 
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Selir  seltcu  dringt  der  natnmriüs  nicht  von  vom  in  den  Darm 
ein,  sondern  uni^eit^  ilio  von  der  Seit«,  »o  da^  da»  Lanien  des  Danu- 
rissL's  jranz  medianwarts  liej^:  no«h  seltener  dürftnn  ili«  Fälln  »ein, 
in  wek-Iien,  wie  Ich  es  einmal  jCfesehen  habe,  die  Verletzung  den  Darm 

[  volUtändig  intact  li&ss  aml  an  der  Seite  des  Darmes  »icb  weit  nach 
liiuleu  bis  in  die  Nähe  des  (>s  eoccygi«  ansireüelint  lintte. 

Die  Symptome  der  Dammristte  sitid  aucti  hei  vcrhültnisa* 
massig'  gleicher  Am^clmang  der  Verletzung  diir<!hau»  nicht  congtast. 
Nur  sehr  selten  lUliren  die  Dammri^me  nnniittelUar  zu  grliitHcrcn  ßlat- 
yerlnsten.  —  Bis  zu  sehr  grosser  Ausdehnung  der  Verletzung  siebt  man 
die  Kranen  im  Verlauf  der  Verivarbun}?  über  alle  Besohwcrden  hinweg- 
kommen, und  sobald  tAc  wieder  die  Gewnlt  über  ihren  Dartn  und  den 
Becltenbodeu  gewinnen ,  Bchwinden  anch  bei  energischer  Arbeit  den 
Frauen  seihst  die  Symptome  der  Darm  Verletzung  vollkommen.  Im  Gegen- 
satz w»  diesen  kla;-'eü  Andere  sehon  bei  ganx  geringfügigen  Verletzungen 
dfw  Dammes,  ehe  es  nneh  iu  Folge  den  OfieQ^tehen»  des  Introitns  7.11 
chronischem  Rcizzustand  im  nniercn  Theil  der  Vagina  oder  gar  zu  wirk- 
Itclium  Vorfall  clurBelben  gekommen  ist.   über  uuertriigliehe  BeHchwerden, 

^die  sie  verhindern  zu  gehen  nnd  /«  «tehen,  die  sie  zn  jeder  Arbeit 
nnfiihig  machen,  und  die  nur  in  ruhiger  Hllckentage  ein  erträgliche» 
Befinden  gestatten.  Die  Beäclnverdun  des  Dammrisses  sind  im  Wesent- 
liclien  mit  der  Zerstörung  in  der  Continuitiit  des  ßeekenhodens  ver- 
banden. Wenn  dieser  im  Verfolg  davon  nicht  mehr  geeignet  ist ,  den 
l'tjTUS.  die  Blase  nnd  die  Intestina  zu  tragen,  und  wenn  sich  die 
Scbeidennanduugen  iwlbst  tu  das  Lumen  der  Scheide  hineinstiilpen, 
daim  entwickelt  sieh  eben  das  CrcfUhl  des  (»lenstchcns  der  Hebeide  and 
die  Foreht  vor  dem  Elcrausglcifcn  der  ScheidenwandHniren,  welehe  die 
Pranen  anl'  das  Aeus^erste  peinigt.  Hesonder.-«  werden  hei  inc^u^lpleten 
I)ammris.son  die  Krseheininigen  des  Deseensus  imd  im  Weiteren  de:; 
Prolai«*Cj»  der  Scheide  und,  des  l'terns  beobaclitel;  gerade  bei  solchen 
Franen  kommen  Pnilapsna  vaginae  post.  mit  Hecturele  häufig  zur  Ent- 
wicklung. Oesidleii  sieh  bei  klafrerulem  Ltinieu  durch  den  in  die  Seheide 
eindringenden  Staub,  ilnroh  die  Benetzuug  mit  Urin  und  Kotb,  Reiz- 
prseheiniingen  in  den  nnterim  Theilen  der  Vagina  hinzu,  so  können 
«cboQ  incomi>Iete  Dammrisse  recht  erhebliche  Beschwerden  maehen.  Bis 
xur  Unertraglichkeit  aber  steigern  sich  diese  Resebwerden  hantig  dann, 
wenn  hei  eompleter  Dammzcrstornng  die  Frauen  die  Gewalt 
Über  den  Ahsehlnss  des  Rectum  verloren  haben ,  nnd  sich  ans  dem 
Lumen  nicht  hios  Kothmassen ,  sondern  vor  allen  Dingen  Flatns  auch 
nur  zeitweilig  uueuntrolirt  entleeren.  Ganz  abgesehen  von  der  wirk- 
lieben  Belästigung  werden  solche  Franen  durch  dierie»  üebel  gesell- 
Ri'haftltrh  in  nnertrügl icher  Weise  ge.stJirt  und  verfallen  dann  hantig 
riner  melancholischen  <>emflthsstimmang. 
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Eine  Besserung  ohne  Herstellung  der  normalen  Beziehungen  der 
Theile  zu  einander  steht  nicht  zu  erwarten  und  so  wird  die  Prognose 
der  Dammverletzungen  Überall  da ,  wo  sich  im  Anschloss  an  dieselbe 
erhebliche  Beschwerden  entwickelt  haben,  wesentlich  von  der  opera- 
tiven Behandlung  abhängen.  —  Uebrigens  sieht  man  incomplete  Risse 
ab  and  zu  im  Puerperium  vollständig  spontan  heilen. 

Für  die  Operation  des  Dammrisses  gelten  verschiedene 
Vorschriften,  je  nachdem  das  Uebel  bald  nach  der  Entstehung  oder 
längere  Zeit  daraach  zur  Behandlung  kommt. 

1.  Der  frische  Dammriss  wird  unzweifelhaft  am  geeignetsten 
dadurch  beseitigt,  dass  man  die  eben  von  einander  getrennten  Theile  in 
ihrer  froheren  Beziehung  zu  einander  wieder  vereinigt.  Wenn  es  möglich 
ist,  zum  Zwecke  dieser  Operation  die  Patientin  zu  narkotisiren ,  so  ist 
das  gewiss  vorzuziehen:  oft  sind  aber  die  Frauen  ohnehin  so  erschöpft, 
dass  sie  von  dem  Vorgang  nicht  viel  Schmei'zen  verspüren,  oder  aber 
sie  halten  die  nicht  zahlreichen  Stiche  geduldig  au%.  Die  Karkose  ge- 
stattet in  solchen  Fallen,  die  Patientin  bequem,  etwa  auf  einem  Tisch 
zu  legen,  und  das  gibt  einen  weiteren  Vortheil  für  die  Vemahung.  — 
Dann  muss  die  Wundfläche  gründlich  gereinigt  werden,  sowohl  durch 
permanente  Irrigation  von  anhaftendem  Blut,  als  auch  mit  der  Scheere  von 
zerrissenen  Gewebsfetzen.  Man  adaptirt  die  zusammengehörigen  Theile 
und  vereinigt  sie  durch  nicht  zu  eng  neben  einander  liegende  tief- 
greifende Nullte.  Besonders  ist  zu  beachten,  dass  keine  Höhlen  zwischen 
den  Wundflächen  libri^  bleiben  und  dass  die  Oberfläche  fest  geschlossen 
ist.  Entsprechend  dem  Verlauf  des  Risses  umgreift  die  Naht,  je  nacli- 
dem  die  Wunde  seitlich  an  der  Colunma  rugarum  herumläuft,  dieselbe 
von  beiden  Seiten ,  schlieast  die  Raphe  pcrinaei  und  die  hintere 
Oommissiir;  jedenfalls  verbindet  sie  in  ganzer  Ausdehnung  und 
sehr  fest  die  getrennten  Wund  flächen. 

Noch  einfacher  ist  die  Naht  mit  dem  fortlaufenden  Cat^tfaden, 
wobei  die  Abkürzung  der  Operation  an  der  erschöpften  und  achweiss- 
gebadeten  Frau  und  die  grosse  Sicherheit  vor  Reizung  durch  die  liegen 
))teibenden  und  in  Lochialsecrct  gebadeten  Fäden  schon  erheblich  io's 
Gewicht  fallen.  Die  Fadenftihrung  gestaltet  sich  je  nach  der  Aosdehnung 
des  Risses:  in  einer  oder  mehreren  Etagen  wird  erst  die  Tiefe  der 
Wunde  vereinigt,  ehe  die  äussere  Wunde  geschlossen  wird,  *) 

Auch  dieiic  frischen  puerperalen  Wundlinien  werden  am  besten 
nur  äusserlich  abgespült,  die  Wüchncriunen  müssen  bis  zum  14.  Tage 
liegen;  vom  10. — 12.  Tag  werden  die  äusseren  Fädeu  entfernt,  falls 
ireide  dazu  verwandt  worden  ist.  Vaginale  Ausspülungen  sind  besser 
ganz  zu  vermeiden. 

')  ßrifse,  Ceiitralbl.  f.  Gj-n.    IS83.  S.  77T. 
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2.  Bei  den  allen  Dammrissen   :fef4tall«t  sieb  das  Verfialiron 
virndiieden.  je  nacb  ihrer  AiiBdefaniinfr. 

a)  Bei  der  Operatinn  des  incompleten  Dnmmrisses  f^rcltcn  filr 
Viele  dieselben  Vnrsrliriften,  wie  sie  fiir  die  M|ierali(>ii  der  Colpor- 
riuphia  pDHt.  hcxrbriüben  wnrden  »iad.  lob  will  deswejc^ou  auf  diese 
mit  noch  einmal  hier  znriickkommen.  Aber  am-b  auf  die  Methode 
litT  Lappenbildtnig,  wie  sie  ron  i:  Lang/nbgck  i)  zuerst,  dann  in 
inderer  Farm  von  Wtims*).  Staude^)  und  Lawscu  Tau*)  ani^-gebeii 
«nd,  will  ich  hier  uicbt  eingeben,  weil  ich  über  diese  keine  eignen 
Eifthningen  besitze.  leb  babe  bei  den  iuertmpletrn  DanimriBsen  lanp** 
Z«t  die  //f^d^'schen  *•)  Vnrsobriftcn  in  Anwendung  g:el)racbt  nnd  einCurb 
<lie  Coipoperinornipbie  naeb  seinen  Anpibeii  gemaebt.  In  den  letzten 
»eeli«  Jahren  habe  ieb  liberwiep:end  häufig'  naeh  den  Principien  nperirt. 
welche  Fitund')  bicrfiir  angegeben,  nnd  aus  welciien  ieb  meine  ol>cn 
*>e*chriebeue  rrolapsruethodf  entwickelt  habe.  Das  W<?fientliehe  dieser 
(^'pention  besieht  darin,  dass  man  auch  bier  die  anatomiaeb  ziisammen- 
^■cUrigcn  Tboile.  nnter  SL-lir-iiung  der  der  hinteren  Scheidewand  in  der 
t^'fllimiiia  rüg.  ge.i^ebenen  Sllifze,  vereiniprt. 

Xacb  priindlieber  Annloernng  des  IlarmranalH,  in  Narkose  und 
"ulfT  eiilsprcchender  Desinfeirtion  und  Lagerung  der  Patientin  ent- 
'^precheiid  l-'ignr  Ift.  wird  ilie  tiliere  Grenze  der  Dammverlet/ang  nüt 
6ioer  Kugclzange  t^efasst  und  so  nahe  als  m^t^Iieb  an  den  liitroituH 
heraligezop:cn.  Liegt  die  Orenze  an  der  Seite  der  Culunuia  ni^.,  dann 
kfiBunt  diff  Ku^lzange  in  diese  Seilenfalte  rii  Heften;  liejri  Kie  in  der 
^Nianllnie,  m  ist  in  die;^e  das  Instrument  einzusetzen.  Dann  wird  mit 
z>T«i  Kugel/augeu  die  .Scheide  da  gesiiunnt.  wo  der  Hiss  am  unteren 
Ende  der  Colnmna  ru^.  post.  tn  die  Medianlinie  ansläuft;  Kwi!4ehen 
diesen  Kngelzangen  wird  die  Narbe  umschnitten  und  abprüparirt  und 
die  gut  gegläiletü  Wundllaehe  darauf  sofort  vemiiht  (Fip.  L'l).  Ist 
dieser  Versehln*«  bis  in  die  Medianlinie,  an  die  Spitze  der  Colutnnn 
"'?■.  gefiibrt .  dann  werden  die  Kn^elzaupen  entfernl,  das  Srheidenrohr 
wmJKkgew-böben  nnd  nun  vim  der  .Spitze  der  Colnmna  aus  bis  an 
fli»  untere  Ende  der  Xympben  nach  beiden  Seiten  hin  der  Lappen  nnt- 
«'linitten.  weUber  nacii  niiteu  knrz  vnr  dem  Anns  eiitli;,^!  und  die  fjnnze 
Aarlw  des  Danmirisses  in  der  hinteren  t'omraissnr  unisehlies^l.  Xaeb 
Mtsprceliender  Anfrisehnnfr  und  Olaltnng  dieser  Stelle  wird  die  Sehuide 
gfiKhlossen.     Sobald   unten  die  Nymphen  vereinijrt  sind .   ist  aueh  die 


')  Bif/^.  M.  f.  Geh   XV.  1860.  S.  401. 

»)  AtorfwA  Arcb.  t   klin.  Clitrurgie.  XXIV.  13:». 

*)  ZeitMhr.  t.  G«l>   n.  Gyn.  V.  L880. 

'J  Ml^t  twc.  of  UiKku.  XXI,  i8;9-ie6<X 

•)  Op«ntiva  Gj-niikologifl.  S.  &>J!.  Kd,  111, 

*)  Apcli.  f.  nvn.  Tl.  167-1.  S.  317.  Natorfonchwv.  vwa  Wiesbaden 
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iieuge bildete  Ha|ihe  in  ihren  Kändcrn  ik>  nahe  aiifinandergertickt,  da«« 
die  Vereiuipinp  hier  keinen  Scbwierij; keilen  nnterlieirt.  —  Ist  die 
Colamna  ron  beiden  Seiten  durch  NarbenzUge  umgriffen,  so  erfolgt 
die  Anfriitehuug  derselben  nebeneinander,  ebenso  wie  bei  der  ProUpi:- 
nperatioD.  Die  ^anxe  Operation  wird  unter  permanenter  Tnigation  mit 
fichwaeh  desinlieirendeu  Liieungen  ausj^flibrl,  naeh  Volkudiiu^'  der- 
selben wird  die  Patientin  mit  aneinander  gebnndencn  Beinen  in'»  Belt 
gebraclit. 

Die  N'alit  ist  enlt^precbend  den  oben  erwähnten  Krfolgen  der 
fortlaufenden  Cat^utnaht  aueh  hier  mit  .lunipcruscatgut  in  fort- 
laufenden Fäden  ausxutUhreii.     Oanu  kann  man   die  KisssteUe  in  der 


Ki(,  *t. 


PI«-  «1. 


i^fhU 


EmovAutht  M  DlnrHErliHrheni 
DBimoriw. 


a  Ubcni  f  idsneado  tn  der  BuimintrtitrrtclifD  Pinoetu.. 
4  Tter  mm  NRhcm  varweimlolB  VmAm  mit  Xailel. 


Scheide ,  an  der  Seite  der  Columna  mit  einem  Faden  soUiewen  und 
zor  Vereinigung  lier  Öhrigen  Wunde  wie  bei  der  Perineauxesis  (Fig.  92} 
unhon,  wobei  dann  durch  die  eta{;eii\teise.  Verbindung  der  WnudHacheii 
eine  sehr  dicke  Masse  hergestellt  nird.  Die  N'achbehaudlung 
gleieht  der  bei  der  ProlHp80(>eratiou  besehriebenen. 

6)  Bei  der  Operation  des  eompletcn  I>animm<tca  gilt  es ,  Dann- 
und  Seheidenrohr  herzustellen  und  den  Damm  nen  zu  bilden.  Die 
Anl'risehung  kann  sehr  orhebüeheu  Schw'lerijrkeiten  unterliegen,  wenn 
die  Xarbenbildnng  sehr  ausgedehnt  und  die  Sehleimbaut  dea  Darmes 


I 


sehr  weit  verzogen  ist,  leicht  blutet  iind  wenn  in  Folgre  ungeeigneter 
Vorbereiinng  der  Kranken  während  der  (Jperation  Darminhalt  fort- 
daaemd  sich  hervonlriLngt.  (lerude  i"iir  die  rorapleteii  Danirarisso  ist 
deswegen  die  Vorbeieituug  der  Kranken  uuerliisslich.  Nachdem  sie 
mehrere  Tage  hindureh  sehr  enorgisrit  abgct'tlhrt  haben,  gebe  ich  ihnen 
vom  Abend  des  Tages  vor  der  Oneration  an  bis  zur  ü|>eration  setlist 
imr  wenig  und  ditesige  Xabruug,  lasse  sie  wiederhulentlieli  in  des- 
iußcireudeu  Flüssigkeiten  baden ,  Aa^äpritzungeo  machen  tiiid  ihnen 
am  Morgen  circa  4—5  Standen  vor  der  Operation  ein  grosses  Klj-sma 
aus  laaem  Wasser  rcielien. 

In  SteiHsruckcnlage  der  Kranken  werden  dann  die  Ränder  der 
Wunde  auf  ihre  anatomische  Ziisamniengehürigkeit  geprüft  nnd  da. 
wo  iler  .SeJieidenrisa ,  der  ja  in  der  Kegel  hüher  biiiaul'geht  als  der 
DarmnBä,  die  Columna  rugarum  umgreift,  angctriHcbt  nnd  also  auch 
}iier  die  Änfrischungsfigur  seitlich  in  das  .Scheideurohr  hineingclegt- 
Uieselhe  mus»  /lemlich  boeh  blnauf  in  die  Scheide  reichen,  damit  schim 
liier  da«  Septnm  recto-vaginale  möglichst  verdickt  wird»  ehe  im  Verlauf 
der    weiteren  Vemabnng  die  Spitxe  det-  Daniirohrverletzung  (Fig.  93) 


Fl£.  U3. 


fkBOpOüUlU  b«i  DUDm-  nctl  DurniiM.  üteh  l/tfiur  K  Xa(r«afcteA. 
0]nntlve  Oynikidogl«.  Kd.  111. 


erreicht  wird.  (Die  geringe  Aiisdehnun;;  des  S«j,tum  an  dieser  Stelle 
erschwert  obnehin  die  Vemähimg  nuiäsen^rd entlieh  und  gefährdet  cr- 
rang«gcttiif».4  nicht  üclten  das  Rcüuhat  darch  die  Entwicklung  einer 
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Ma»;t(Iarni»cIici(Ienfi.ste1. )  Im  weiterE^n  Verlanfe  muBS  sicli  die  Anfriächanin 
li^ur  bis  an  daK  unlt^rp  Eiitle  «ler  Scheide,  also  bis  in  die  Nähe  dcl 
IiUroitus  selir  eng:  an  die  Verletzung^ Verhältnisse  anschüei^sen.  Im  Fti* 
troitns  sclhRt  erhoben  ftirli  die  Schnittfläcbcn  an  beiden  .Seitea  i^iedertm 
etwa  lii»  7.11  der  unteren  l'ingrenzunf^  der  Nvniplien,  damit  von  hiwi 
aus  cjn  breites  PcriDaeiuii  geljildet  worden  kann.  ' 

Die  Vornäliuii^  mit  fortlaufenden  Cati^utfAden^)  «etil 
wie  bei  der  Colpcurh.  posterior  im  oberen  Wnndmnkel  ein .  sshliessl  , 
dann  znnäcliRt  den  Dami  mit  TonriMi.  welche  TOn  dor  Schleimhaot  de»  ij 
Darms  aus  cingelcfct  werden,  in  der  Wnndflacbe  llberfrrcifcn  und  im  Dar»  ;! 
wieder  herausgeführt  werden.  Ist  dae  Damirohr  in  ganzer  Au^elinimr  j 
freiH!h1o)4Ren  bis  zum  Anns,  ho  wird  mit  demselben  Faden  zurUrklaiileml  1 
die  erste  Etapc  in  der  Wnndflüehe  gebihlet,  bis  wieder  in  die  f^cheÜe  i 
nahe  am  oberen  ^Vimdwhikel.  (tentifft  diese  Klag«,  «>  reiht  sieb  itm\ 
SehlusB  der  aiiBscren  WundrHnder  iu  der  Scheide  zületil  der  des  Dammes 
an ;  sind  die  Wnndflachen  ncch  zu  pross .  »o  mnss  eine  zweite  KtBp: ; 
gebildet    werden   und    erst    dann    kann   der    iiussere    Wuudrand 


AnfrieohimsBrltebe  and  fortlaufende  NhIiI  bei  tlvf^nm  TtanuiiTlM. 
a  Tl-phiv  Ktaf^-.  A  ITfhoreaiiS  xnr  iweiten  Etage. 

AbschluBB  kommen  (Fig.  94).  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  mehrfRch 
äussere  Ilautnaht  mit  CatgutknopfnahtcD  auHgetUhrt. 

■)  Seirmfer  bat  gLTsdi-  fSr  die  Allen  tiefem  Dainrnriitse  iin«n>l  die  Venrnadnnf" 
der  IbrtUnftDden  Naht  niit  JanliMrascatcut  a.  s.  0.  dilDKcaid  emiiroUleD.  Idi  »cUm£^ 
nieh  anf  Omnd  eigener  Kifnhrang  diirchnua  dem  an. 
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Fif .  as. 


^B         Bei  iler  Xaht  mit  K  ti  o  ]i  t  n  ä  h  t  e  d  legt  man  erst  2—3  Kädeii  üarch 
^da»  Daniirt)tir  ami  kiiolet  sie  aof  lier  Damisehleimhant,  danu  wird  ent- 

sprecliend  dem  Fortwhrcilen  dieser  Vereintsmig;  »iich  die  Sclieidc  vcr- 

uaht.  Weuu  dann  die  Küden  weiter  von  .Hclieide  and  Dai-ni  ans  so  gelehrt 

wenlen ,    das«   «ie  mit  ihren  tiefsten  Stellen  zwiselicn  einander  liegen, 

and  der  Darm  reihst  lierg:estellt  ist,  so  ldei))l  in 

der  keffel  nur  nocli  die  Vereiniiriin^  des  nntcren 

AbfKlinittes  des  Introitns,  nm  auch  da»  Scbeide- 

rohr  vftllstämliiE:  au  schlJesscn.  In  diesem  .Stadium 
^di'f  Openition  legten  sieh  die  Wimdränder,  welehe 
Bziir  Kaplie  perinaci   vereini;^  werden  »illen,  sehr 

eng  aneinander  nnd  )as»oD  sieb   rollhelos  dnrch 

ol)erfla<'lilicIie  Suturen  von  iler  Snttseron  HhiiI  aus 

rerscldicssirn ,    woIk'!    nur   darauf   v.n  rcIiNmi  iat, 

ilaM  in  der  Tiefe  keine  HfkhlrnhiUlunfr  Heslehen 

bleilit.     nie  Faden   werden    kurz  abj-^eÄelinitteD, 

die  Wnndt.-  vullaländi^   ^rercitii^t    und  dann  die 

Patientin  mit  jc^seblosscuen  Beinen  ins  iV-tl  j^- 


oMuitt.     Von    n    ftnfwlH« 

üanriiuirtio. 


Kl«.  II«. 


Knopfiuht  iui«h  frtmud. 
II,  p.  f  Sflielilenrüs  nin   ili« 
Colaiiinn  hi-rnin.    p.  t  Xalit 

bracht.    —    Ist  die  Columna  mgaruut   von  der  irf«  sum  Tuiioinic  %  y  Pnf- 
Xarlie  rinptum  ergrilfen.  su  dass  ihr  unti'n>8  Kndc 
xvie  abgcRprcn«:!  er^rheint,  m  mn}«i>  auch  die  Au- 
l^frischnn);  diesen  Verbsitnissen  Kechiinng  tragen.  Die  Vemahung  erfolgt 
entsprechcml  der  yiciehnunir  von  Fi^.  fl5, 

KUr  die  Operaliun  der  cviur)de(en  Danimriiwe  sind  versehiodene 
Modibealionen .  beüunilcr«  in  iler  Nabtriibruug,  in  Vorschlag  gebracht 
worden.  -So  bat  man  das  Küoten  der  Fäden  auf 
ilcr  Darnisrhleinibanl  zu  vennfiden  gettnehl  und 
eine  .\rbtertonr  angelegt,  bei  welcher  der  Kaiien 
io  der  Scheide  selbst  geknotet  wird.  Heppner^) 
hat  zn  einer  .\rhtertournalit  nietnllene  (-"äden 
entsprcehond  Fig.  fli»  j:escld«ngen  und  nach  Dann 
tnid  Scheide  hin  geknotet.  Ich  b;ibe  selbst  mit 
liiesem  Verfahren  keine  Krfnhrnng,  doch  hat  c«, 
wie  ich  li'jre.  in  Kiisslaml  viel  Anweniliing  ge- 
luuden.  Dann  hat  mau  versurbt.  iMe  Fäden  nur 
jCADK  oberflaehlich  io  da»  Damirohr  zu  legen  und 
nnterbalb  der  olicrsten  Hebeidpnsutnr  angefangen 
alle  Fitdcn  vom  l'crinacnm  aus  einzulegen  und 
Mieder  hier  beraurauAihren,  so  dass  PeniiHeum  nml  Scheide  dadurehge- 
»rhlossen  werden.  —  niescm  Verfahren   ähnelt  tias  von  Htlätbrandi  ^) 


Ksht  uch  Htpp*tt. 

r  Moolditrtii. 


')  U»tttitntft  Archiv.  Bd.  X  n.  XT. 

*)  S.  Bca»  (i.vnJik.-K)inik  ia  Klmiptbcrir.  I67ft.  S.  45. 
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und  5^.  Vei/^)  fUr  die  Operation  frischer  Dammriaae  angegebene,  bei 
welchem  auch  die  Fäden  vom  Ferinaeum  aus  eingelegt  werden  aolleo. 
Die  wenigen  Versuche,  welche  ich  mit  dieser  Art  der  NahtlUhnuig 
gemacht  habe,  lassen  mich  die  Einwände  fdr  nicht  ganz  unberechtigt 
halten,  welche  von  anderer  Seite  gegen  dieses  Verfahren  erhoben  worden 
sind,  dass  nämlich  durch  die  Verschulimng  der  zu  vereinigenden  Wund- 
flächen die  Heilung  nicht  begünstigt  winl. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen ,  dass  bei  sehr  energischer  Faden- 
schntirnng  zwischen  den  drei  Suturengruppen  das  Gewebe  etwas  stark 
zasammengezogeu  wird  und  dass  schliesslich  die  nengebUdete  Masse 
nach  erfolgter  Vemarbung  verhältnissmässig  niedrig  ausfallen  kann. 
Die  fortlaufende  Catgutnaht  vermeidet  diesen  Uebelstand  völlig.  Um 
dieser  Gefahr  vorzubeugen,  hat  lV^rt/t-\  empfohlen,  in  die  ziemlich 
ausgedehnten  Wundflächen  etagenweise  Catgutfäden  einzulegen,  durch 
welche  die  Wundflächen  absatzweise  aneinander  gebracht  werden. 
Dadurch  lässt  sich  eine  sehr  viel  breitere  Vereinigung  erzielen  und 
damit  ein  kräftigeres  Septum.  Diese  versenkten  Catgutnähte  werd«i 
sehr  verschieden  beurtheilt.  Ich  selbst  habe  fünfmal  die  HVr///*8chen 
Catgntnähtc  versucht,  das  Resultat  war  ein  nicht  günstiges,  wobei  ich 
allerdings  zugeben  muss,  dasK  zweimal  das  Catgut  vielleicht  schon  zu 
alt  war.  Auf  jeden  Fall  habe  ich ,  durch  die  IVi-rih'ache  Arbeit  auf 
diesen  Gegenstand  aufmerksam  gemacht,  mich  seit  Jahren  bemüht,  die 
SchnUrung  der  Wuudflüclicii  nicht  soweit  zu  treiben ,  dass  diese  all- 
zusehr reducirt  werden ,  und  so  habe  ich  auch  ohne  versenkte  Catgot- 
nähte  das  .Septum  recto-vaginale  sehr  breit  und  dauerhaft,  so  dass  es 
durch  die  NarbenbiUiung  weiterhin  nicht  wesentlich  reducirt  wurde. 

Bei  der  Nach beh and  luu  g  nach  der  completen  Damm- 
r  issoperati  on  wollen  Einige  die  Thätigkeit  des  Darms  anf 
längere  Zeit  ganz  unterbrechen ,  wahrend  Andere  sie  unmittelbar  an- 
regen. Zu  dem  letzteren  Verfahren  kann  ich  mich  nicht  mehr  ent- 
schliessen ,  obwohl  ich  damit  nicht  immer  üble  Folgen  verbunden  ge- 
sehen habe.  Von  einer  andauernden  IJehindemng  der  Darmthätigkeit 
habe  ich  dagegen  directe  üble  Folgen  gesehen,  indem  trotz  fortgesetzter 
sparsamer  und  ausschliessHch  flüssiger  Xahvung  sich  öi^ers  doch  so  ge- 
waltige Kothmassen  entwickelten,  dass  sie.  als  dann  ihre  Entleerung 
am  12.  bis  14.  Tage  herbeigeführt  wurde,  die  junge  Narbe  wieder 
sprengten:  die  Kothmaseenbilduug  ist  eben  eine  ausserordentlich  ver- 
i>chiedenti.  In  den  letzten  Jahren  behandle  ich  auch  diese  Patienten, 
die  zu  längerer  Bettruhe  verurtheilt  sind,  wie  folgt:  luden  ersten  Tagen, 
solange  noch  Brechneigung  besteht,  müssen  die  I'atienten  fasten,  dann 

')  Deutsche  med.  Woch.   IWl.  S.  aHti. 
»)  CentralDl.  f.  Gyn.  1879.  Nr.  2H. 
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iickiimiuoi)  810  ftUKsige  Kost  in  fieriuger  Quantität  und  am  m>rt(!n  oder 
runftni  Tapp  Oleum  Ricini  20—30  Grni.  Die  Darreicfanng  de8eollj<?n 
«W,  fall.*  Wirkang  nicht  eintritt,  am  folgenden  Tage  wiederholt  und 
diDiit  in  der  Kegel  rolle  Wirkung  erKielL  Fast  rcgelinitssig.  ancli 
«CRH  die  Patieuten  von  da  ab  regetmiissige  nnd  reichliche  Nabning 
bekouinei).  »ehe  ich  daun  den  Stuhlganf;  ohne  Cielahrdang  fUr  die 
Niriienhlldong  eintreten.  Kinc  pnisse  Krleiehtening  wird  fUr  solche 
[•iticnteii  dadorch  herbeigeführt,  das«  ihnen  ein  kleine«  weiches  Onmmi- 
n^ehen  tim  N'aehiniltaf!;  naeli  der  0|icralion  in  den  Mnstdiirm  eingelegt 
«iri.  Die  Flatns,  welche  auch  withl  im  Stande  «ind,  die  jnnge  Xarh<' 
n  »(ircngen ,  entleeren  Kieh  durch  diet*s  Kidircheii  leicht  imd  ver- 
tiJQden)  das  m  xchr  lüBti^e  Lnhetiaj^en,  welches  ohnedem  oft  sebon  nni 
weiten  Tnge  in  Folge  der  Damihcwegung  einiritt. 

•Sehr  gefährlich  für  die  weitere  Vorheilung  ist  vorzeitiges  Anf- 

kelxender  Kranken:  wiederholenllich  schon  habe  ie.b  den  gntver- 

heilten  Hamm  nnd  Darra  hi'i  plrit/licheni  Aufsitzen  der  Krnnken  wieder 

titten  geliehen.   —  Auch  nach  derartigen  Vereinigungen  tiefer  Dumm- 

nw  nilis»en  die  Kronken  drei  Wochen  glciehmässig  rnhig  liegen,  ehe 

nx-k  meinen  Erfahrungen  wenigKtens  die    Dammnarhe  genligend  con- 

ti'ltilirl  ist.  um  diis  AulVit/en  zu  ertragen.     .-Vuch  diese  Paminjdastiken 

»erden  nur  dann  abgespult,  wenn  Urin,  respcetive  Koth  entleert  worden 

«.  im  Lebrigcn  Ia8*.e  ich  diese  Karhe  vollstäiidig  iu  Ruhe,    bedei^kc 

He  weder  mit  einem  desintieirenden  Stoffe ,  wie  etwa  Jodofoiro ,   noch 

oit  Watte  oder  sonst  irgendwie.     Die  Catgntfiiden   braucht  man  nicht 

u  catfemen.  Heidenfaden  entleeren  sich  oft,  soweit  sie  im  Dann  lie^a, 

larhdem  nie  mm  Theil  dnrcbgesihnitten  haben ,   mit  dem  Kotb.     Die 

I   Piden  des  l'erinaeum  werden  zwischen  dem   10.  hh  12.  Tage  odt  sehr 

'    pwscr  Vorsicht  entfernt,  während  die  Patieuten  im  Itett  hieilieu :  die 

Fiilcn  der  Seheide  nehme  ich  nach  und  nach  weg,  ohne   mich  dabei 

tdir  r.o  l>eeilen. 

I  Ueble  SUjrmigen  Imbe  ich  nach  der  Daminristioperation  nur  inso- 

I    weit  eintreten  sehcü,  als  durch  müchtigc  Kothmassen  die  Vereinigung 

I   IMNIrt  worde.     Solehe  auseinander  gesprengte  Wunden  bat  %   f^/') 

linrehse  enndareNaht  nach  enb^prcchender  Anfri.>iclmng  dcrGranula- 

Lli^co  zu  »chlie8t>en  empfohlen.  Ich  ziehe  e»  vor,  namentlich  nach  einer 

Vcbleehten  Erfahrung,   die  Caticnten  /unäehst  von  den  Ktngritten  »ich 

trhiilen  m  lass*en  und  die  Vcmarbung  ahznwartcn.  .Sehr  oft  s^chlicjsst  sich 

Itei  cnt«]>reehender  Keinlichkeil  die  Narbe  derartig,  dase  alle  Hescbwerdcii 

«etBchwinden  und  man  die  Kranken  nun  längere  Zeit  zu  ihrer  F.rholting 

Kidassen  bann,  ehe  man  den  Defect,  wenn  daraus  von  Ncoem  Bescbwer- 

"ifli  hervorgehen,  tob  Neuem  verschliesst.    8ind  die  Tteschwerden  nehr 


>  «.  a.  0. 
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lebbafle,  so  wird  ininicrbii)  eiue  luchrwöclieütlielie  l^cge  der  Kranken 
die  Heilun^fithigkeit  t\tr  die  folgende  Operation  nach  diewr  TheilQ 
we«eDtlioh  crhulien. 

Werden  die  l'&ticuten  ecbon  imeb  S^/j — 4  Woefaeu  naeb  Hanse  eati 
lABseo,  80  verordne  ich  ihnen  nnn  vaginale  AnsspUlungen  mit  Holzctsigf 
evenüiell  bis  im  VerlanI"  der  folgenden  2 — 'A  Monate  alle  ScidenfSdco 
enlfeml  ainil.  Dann  folgen  tUr  2 — 3  Wochen  Bolehc  mit  Znaatz  tob 
J<Nltinctnr.  Aiiiwer  »ehr  conseqnenter  Fürsorge  für  reget  massige  Vm^I 
daiiuug  eni|(tebie  ich  etwa  6  Wochen  nach  der  Operation  Sitzhlder ' 
nüt.  Eii-benriudenahkoühung.  Den  t-helichen  VprkoUr  «uche  irh  mögli«h»t  | 
anf  6  Monate  /.□  verhindern. 


IV.  Inversto  uteri. 

Die  loversio  uteri  ist  in  der  Re^cl  die  Folge  einer  Sttirnng 
Xaehgeburt^periodc.  Meist  entwickelt  sie  Rieb  durch  den  ungeschitkt«  , 
Zug  an  dem  Nabelntrang  nnd  dun-li  diesen  au  der  Flneoulu ,  wie  er 
früher  zur  Entwicklung  der  Nachgeburt  vielfach  empfohlen  wnrdc  tuut 
auch  heule  nouh  nicht  ganz  aus  den  Lehrbüehem  der  Gvburtshttife  rtt- 
bannt  ist.  Nnr  selten  dtirl^e  die  Inversion  die  Folge  einer  angeerhicklai 
Ausübung  dee  i<ogeiiannten  CV-rtZ/schen  Handgriffe«  sein,  noch  »ellener 
aber  ent^ttcht  sie  ohne  diese   beiden   ursäeblicbeu  Wrhältuisse   dun'li 

tinregel  massige  Con^^»^ 
— —  tionen  der  Iteraewaul 

o<lcr  andcrweitc  Ein- 
wirkung auf  dietelbt.' 
Ausserhalb  des  Pua- 
periuDi  entsteht  die  In- 
venjio  utt-ri  in  Fol^ 
der  Anstreibuug  intrvj 
ntcrincr  Xcnhihlnngen; 
e&  bandelt  sirh  in  ilie»eii 
Fällon  meist  um  Fibro- 
myome.  die  in  ihre»' 
"tf  lÄVl'/         ^  Wachstbum       alhuäli? 

polyp«'8  geworden,  nl* 
Pol^vpeu  dann  die* 
Utcrusrontractionen  au- 
geregt  haben  nnd  spofl' 

lavmriü  nUri  Inmimpl-t«,   IJiwIi  gatUir  in  K.  Jr.rfdi'.  lUndaUaa.  t«n  whltesslich   gebOfCIl 
Ed.II.T.XLV.  aikiMuU.  von  Iibit«uftuf£«ubiijtl«u.  A4  Coli  an.  \rordvn    ittnJ  •    wä)ireo<l 
r  Corpus  >l  Aeiua«r«  W«iwl  des  CoUiion.  .  .     .,  ,,,.   ,     , 

8ie  mit  ihrem  Stiel  den 
FundoB  uuchziehen.  Der  L'teru»  selbst  i»t  liei  diesen  Vorgangen  in 
seinen  Wandnngen  sehr  bänfig  atropliirt  oder  fettig  entartet,  besonder» 


m 


1 


ilaG^nd  der  lusertinD  den 
)wl,t)i(t0en  Geliildett. 

Die  L'm*iulpuii;c  des  l'teriis 
bilel  fdch  entweder  in  der  Form, 
ini  der  FunduH  wier  die  be- 
istelle der  T'tent8- 
nnd  fitark  e)iige/j>geu.  mit  der 
mieiidäriie  etwa  bis  zur  Gegend 
ia  inuereu  Mutlorniundf»  reicht 

-  I  n  V  e  r  B  i  i>   n  t  e  r  i    i  in-  o  in 
pleia  (Fi;;.  07)  —  oder  die  Kin- 
!lul|iua;;  eriiitreeJtt   ävh  auf  diu« 
aute  CoqiuH    utiri ,    während 
difCollaiu  erhalten  ist  (Fig.  'Mj. 

—  laversio  uteri  cum- 
pleia  —  ltder  <ier  l'terus  ist 
^lijanfdeD  äusj>ern  Muttenunnd 
i^'estulpt.  in  ivelehem  Falte 
isd»  Regel  ungleich  ein  Heraus- 
üBfn  lies  iiivertirleii  L'terns  bis 
(Or  die  Gcuilaliea  entsteht, 
lai^ersio  nleri  comjjleta, 
•"in  prolapsu  (Fig.  M>;. 

Im  Paerperinm  i!>edlc  Ent- 
ileliong  der  Inverfion  immer 
(iw  plijizliühe  und  daher  slcta 
ton  jtnseerst  bedrohlichen 
l'rscheiDQngt*  n  begleitete: 
WtMcrhalb  des  Wochenbettes 
Irin  die  In%'ersion  meist  erst 
wkr  allmälig'  ein^  iodein  dann 
fie  nustj'eibcudeu  Krunc  des 
ietvn  erst  sehr  Inngsam  sich 
Im  IQ  der  Intensität  stolpern, 
«elcbe  utjtbig  ht,  deu  Frcrad- 
kürper  zu  gebiireii.  K«  kann 
■Wraneh  hier,  wie  ich  auh  ei^c- 
Wf  Bcobachtang  scblici^se,  diese 
lüTi^rBiun  autu^erhalb  deitWocheu- 
twtt  sehr  plötzlieb  vor  sich 
piim  und  dann  in  ihren  Hrsehei- 
»ig«D  sich  »ehr  eug  an  die  puer- 
Knlea  VerhäUni»He    anlehnen. 


Iiirerii«  mir)  Qnni'limi  n-  [■rvlnp*', 


I  74j  ^^I-  Pafhiilogie  iler  Stheidt^  und  Abs  rteruf. 

I.'iiter  lUoseii  Sy  iii]it(iraeu  tritt  /.nnäclist  eine  profuiie  Btutoo^' 
liiTvrjr.  dann  eine  tiefe  Kückwirkuii^r  auf  das  AUfremeinbefinden ,  s« 
das:*  manche  dieser  Frauen  anämisch  oder  dureh  Shork  nnmittelbar  zu 
flrunde  frchcn.  Ich  selbst  fand  eine  Frau  mit  eompleter  Inversion  todt 
v'ir.  als  ieli  nicht  };anz  eine  Viertelsttnide  nach  der  Entwicklung  der 
Nach^rehurt  (durch  die  Hebaninic  mittelst  Zupr  am  Kabelstrang)  bei  der 
^V''■^(.•^merin  eintraf.  Die  Menjjp  des  ahgepinircnen  Blutes  allein  konnte 
'jf^n  Tod  nicht  erklären;  er  war  erfolgt,  nachdem  Patientin  sofort  naeli 
der  Inversio  uteri  ohnmächtig  geworden  war.  Die  puerjieralen  Fälli" 
^  trrlaufen  indess  nieht  alle  so  stüntiisc]i .  ja ,  die  Frauen  können  sieli 
aiu'li  ohne  dass  (lerTteriis  rqionirt  ist,  erholen  und  dann  in  einen  Zu- 
-taud  relativen  Wohlbetindens  konnneu.  wälirend  das  invcrtirte  Organ 
t-ine  pueriM-rale  Rllckhildung  (InrclimacliT.  Meist  sind  die  Patienteu 
Jill<-nlings  anf  die  ansi^crstc  .Sorgfalt  und  Pflege  angewiesen:  sie  gehen 
zu  Orundc.  scdmld  darin  ein  Fehler  begangen  wird.  Der  I.'terus  schrumpft 
auf  ein  .Miulnium  .seines  rinfanges  und  iM  durchweg  verfettet,  wie  icli 
'p<i  »■liicr  Patientin  post  mortem  Icststellen  konnte.  In  anderen  Fällen 
urlif-reii  sidi  rljc  ersten  beilmldichen  Symptome  allerdings,  aber  die 
'-li  und  -(dir  imrcgelniässig  wiederkehrende  und  ])rofuse  Menstruation. 
jirofiiM-  Ahsonrlerung  der  lieraiisgestülpten  Schleimhaut.  Drängen  und 
Kr«ru/.whnit'r/.en .  lieschwrideu  der  Bljise  und  des  Darms  zwingen 
-"■Ijli'-fi-licli  doch  7.11  einer  ciiTspreclicnden  liehandlimg. 

In  t'inem  Falle    vnii  Inversion   durch    einen  Tumor,    den  ich  anf 

der  gyiiäkfdugisclien  Alitlicilinig  meines  Vaters  sah.  war  durch  die  Ab- 

»■clinuriing.  welche  augensoheiidich  vom  ( 'oUum  ausging,  sehr  ausgedehnte 

(•aij;.'riiri  und  sphacclüser  Zerfall  des  Tumors  und  des  l'terns  eingetreten. 

J;ii*  Diagnose  der  Inversiou  ist  unter  l'nistäuden  sehr  leicht  zu 

hhdii'ii,  iiairir-nilicli  wenn  es  gelingt,  bei  entsiircchendcr  Anamnese  durch 

die  conibinirte  Inlersueliung  festzustellen,    dass  ein   V  teruskürper 

nicht    »her    der    in   die   Seheide    hineinragenden,  hirn- 

liirioigi'^n    (ii'schwulst    liegt,    und    zweitens,    wenn    bei 

tum  I)  in  i  rfiir  l'  iitersni-  hiing   durch    die   oben  aufliegende 

Hund  drr  In  versiimstrichter   gefühlt  wird.     Diese  sicheren 

Vuhiiltspunklc   lassen   sich  aber  nicht  immer  mit  gleicher  Deutlichkeit 

ivHlHlelh'ii.  l-'i-llrciehe  Itanchdccken,  grosse  Kmptindlichkeit  der  Patientin, 

.U»    Vorliinidenscin    anderweiter    Nenbildungen    künnen    beide    Wahr- 

iv^.wiiugcn  vidlkomiiicn  verdunkeln  und  daim  werden  Iirthtiraer  betrefft 

w»   l^MgiioNc  nur  /."  leicht  t)egangcn.  Man  tlihlt  bei  der  Untersuehung 

»-a  ^*T  S'heidi"  uns  eine  biriit'irmig  gestaltete,  meist  sehr  glatte  derbe 

tawQ,  wrUdn*  i»  das  liUiueu  der  Scheide  lieninterragt.  Die  Oberfläche 

-L  ^wimunig  welcli,  bei  puerperalen  l-'iillcii  sitzt  oft  noch  die  Plaeenta 

>—     vijvhcr  oben  crr  '  ' "  der  FiiigiT  entweder  das  noch  erhaltene- 

-^ik    ttl^  \\4hHU   r  e«    wie    ein  Halsband   den   Stiel  Acwr 
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fte«]iWTil5t  umgibt  oder  man  fühlt  Iwi  completer  InrerBion  den  Miitter- 

moDdSfliim  rings  den  Sliel  umfassen,  wrihrend  man  pin  Orifieiiun  nteri 

nnM  Diebt  tindpt.     Die  aussen  nnlliogende   Hatid   kaun  Ijcsonderx  bei 

IVepMi^Iisunjr  von  Dannselilin^n  mit  dem  Inversinnstrieliter  über  diesen 

[«RKt  in  t'nklarheit  bleiben.    Knmmen  dnnn  aaBserdem  »ehr  fettreiche 

Biiicbdecken  in  Betracht ,  so  »tös^t  gerade  diese  no  nothwendipre  Anfl- 

jUsUtnc  auf  proiwe  Sdiwierigkoitcn.     Eä  i«t  areratlien  worden,  in  der- 

irti^en  PhIIch  vom  Hectnm  aus  <tich  emporTU arbeiten,  bin  man  die  Mafil- 

UarDiwand    in    den   Inversion^trteliter    htu«iuHtUl|»eu    kanu ,    oder    did 

ilUrariihre  ai  dilatin-n  und  von  der  Hlaae  ans  in  den  Triclitcr  hinein- 

lagrtifen ,  endlieli  bat  man  noch  empfohlen,  den  rtomn  selbst  herab- 

nncten.  nm  dann  von  dem  Mastdarm  oder  der  Scheide  auR  die  Trichter- 

[Bbnng  abzutasten. 

Die  Prognose  der  Inversion  ist  immer  eine  omÄle,  denn  wenn 

l'iiicb  Inrereiooen    gelegentlich   spuiitiin    t>ieh    xurlickstUlpen   oder  duruh 

ni$pre«hcnde  Manipulationen  verbültuissmäF=»ig  leiebt  frUhci*  oder  8])äter 

[mrtekirebraeht  «erden  kfinuen,   so  mus*»  man  sich  doeli  nicht  verhehlen. 

dasR  alle  die>o  KepositiunKmaiiover  nicht  ohne  Oefiilirduog  der  Cuntinuitüt 

'Vlemswandong  vollfabrt  werden  kiinnen.  Iidi  »clbst  habe  bei  einer 

|f ,  Jahr  heHtandenen  Inversion    hei    einem    nur    *chr    vorsiohtij;    ans- 

ItHlhrten  Versuch  der  Kepimition  e»   erlebt,    djws    die    volh<tandig  ver- 

rtemswand   unter  dem   Kiu^erdruck   last   wie   Butter  nachgab 

[iDd  «>hliei)idieh  ein  grosser  Defeet  ent^^tiind,  der  bis  in  die  Uauchhühle 

hrte.  Die  Patientin  verlor  in  Folge  dieser  Verhetzung  keinen  Tropfen 

UdL  alMir  fde  ging  nach  mehreren  Tagen,  ohne  je<ie  ^par  von  Reaction,- 

Collaps  zu  Umnde. 

Andererseits  müssen  wir  an  der  Möpjhchkeit  der  Reposition  nicht 
frtih  verzweifeln,  ja  nach  vie^äbrigeiu  Bestände  kann  die  Reduetion 
gelingen   und   der  llerus   wieder   so   normal   functionireu.    ilaas 
ebffangcrdoliaft   eintritt.     Kine  meiner  Kranken  hat  einige  Zeit  nach- 
der  Uterus  ans  einer  puerperalen  Inversion  reponirt  war,  coueipirl. 
Patientin  von  Emmet ')  Imt    nacli    der  Reposition  uaeli    längerem 
inde  de.«  Uebcl»  coneipirt. 

Therapie.  Die  immer  ^ehr  grosse  Gefabr  der  Inverrtiun  mahnt 
itlich,  prophylaktisch  alle  diejenigen  Momente  zu  vermeiden,  welche 
nr  Inversion    führen    können,    und    st*   gilt  es  besonders,    alle  Mi^^s- 
Dcbe  hei  der  Kntt'enmng  <ler  Nachgeburt  ^\x  beseitigen ,  ebenso  wie 
der  AbFictzung  polypiiser  Geschwülste  die  grüsste  Vorsicht  hetrcfi^ 
d(T  Siielversorgung  walten  zu  lassen. 

Ist  die  Inversion  auagehildet,  ro  kommt  unmittelbar  stets 
|Ü*  Keposition  in  Frage.    E«  gelingt  um  so   leichter  den   tnvcrtirten 


*)  Aaieric.  Jonni.  of  med.  sc  Jan.  18£43  n.  Asuric  Jovm.  «f  Otwt«tr.  tl,  S.  313. 
A-Hutla,  QyBikolocto.  i:Aua  \^ 
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Utenis  7,(ii'llck7.ni>iehichon,  je  früher  der  Feliler  enideekt  oml  seilte  He* 
Keiti^iing  ang;t:&trebt  wird.    It«)    puerperalen  FAllon   tinilet  man  ofl 
nodi  die  Flaccnta  an  ihrer  ln»ertio»8sU'lle  hafleu :  <larait^  ist  eiue  lanfCfi 
(lisi-utirtc  Coiitroverbti  enit-landeu .  ob  loan  die  l'laccuta  bis  nach  Voll 
ondiing  der  Keposition  sitxcn  lassen ,  oder  erst  nach  ihrer  Kntfcmttni 
reponirun  i^oll.  In  ersicrcm  Falle  winl  man  weniger  za  fttrehten  haben 
da«)«  «twu  l)ei  der  KepoHiiion  Luft   in  die  klaflenden  Lnminn  der  ?la; 
reularf;erH)4$e  eindrin^,  im  audore»  Falle  durfte  flehentlich  die  Kepo- 
■iition   durrh    die    Verkleitierunp   des  Volumen   do*   Uterus    wetwnüicli 
erleichtert  werden,    lu   einem   von   mir  selbst  .beobachteten  Falle  Tflo 
liiven*iou  Ing  der  t'trrus  vidlslänüig  iuvertirt  und  un  meiner  FluceBtl^ 
«itello  noch   mit  der  f 'lnoenta    hcdeekt  eo  vor  den  Oenitalien ,   wie  er 
Iiei  dem  Versuch  der  Ilebamnie .  da»*  Xaclis:ebHrli-;[:c8chaft  tjx  lK*ndea, 
hervorgeht tirzt  war.  Bei  den  Kepui>iliuu.-<-Vursuvhen,   weluhe  die  tuiiücliet 
hiuKH^ekommeuen  Colletren  angestellt  hatten .   war  die  Flauenta  alif^ 
fallen,  ohne  da^  c«  j^ctunpsn  war,  den  l'teruB  auch  nur  in  die  .Scheide 
7uriiek7.uhriu}^u.    Die   Patientin    iv»i-   pulslo» .    In;;   im    tivf^teo  rotta|K 
mit  kühlen  KxirpmiiÜieu  da  und  erwnrhto  bi^i  jeder  lierlihriing  zu  fui 
hnnden  Kram])f/.u8läudeii.  Ich  lie«:«  daher  die  l'atientiu  zueri»t  utitod- 
siren  uml  vnlkitf:  dnnn  verhiillnisMiuiiisig  leitht  die  Hepfn^iti(m  desslHtk 
eoulrahirlt'n  Cnrjuis.    l  nniittctbar  nach  der  Rcpoi«iti«n  kehrte  der  Pub 
wieder,  und  ist  ralit'ntin  nieht  nur  genesen,  sondern  hat  ancb  .*l  Jiktt 
f^päter  spontan  recht/cilig  geboren.   Aehnlirli  wird  e»  in  diesen  FäUcn 
»uhl  Ott  gemiK  j|;ehen  und  möclite  ich  rathen.  den  Vcrsm^h  zu  n>acbei. 
den  iuvcrtinen  Uterus  zuniii-hHl  mit  der  Hbu-enta  znrtickziisehieb^'n:  p* 
lingt  dies  nicht.  ^  nehme  man  die  Placenta  ah  nud  re|Kinire  dann- 

Bei  uuvollütatidiger  Invcrsitm  ist  wiedcrliiilentlich  ein  sufortip* 
Zurückweichen  der  Mai«):«  des  L'tcnmkürpers  beobachtet  worden.  sobnU 
die  Placenta  entfernt,  re«pective  der  Zn«  am  Fnndus  oder  der  Corp"*" 
wand  heseitii^  war.  Je  lÜnjjere  Zeit  von  dem  Kiulritt,  der  Invenini 
an  veretrcieht.  um  sn  «chwi*>riper  {restaltet  sich  die  Reposition.  wi'iJ 
der  Ring  de»  Muttermundes,  respective  das  Collum  sich  zusamnieoti*''* 
and  schwer  dehnen  lässl.  Die  sehr  eieren thiimliche  l^ubachlnnp  tqa 
Spiegelhfr^ ' «-  »•  0.1.  der  eine  spontane  Redui-tion  nach  zwei  wöchentlich« 
KSekenlagc  wiihrend  starker  Durchlallc  iH'ohachtetc.  ist  meioe-s  ^ViaMff 
bis  jelM  vereinzelt  geblieben.    — 

Die  Ausfuhriinj;  di>r  KepOHition  ist  sohahLala  irgend  mi^ick 
vorzunehmen.  Mnn  fnssl,  am  besten  in  der  Narkose,  das  Coriius  uten 
zwischen  die  Finjrer  und  drdngt  es  nach  oben,  während  die  aussen  »nf- 
lleg^ende  Hand  de»  Inversionstricbler  durch  die  Bauchdeoken  hindorrli 
fixiri.  i>ann  schiebt  man  immer  mit  den  Finprerspiticn  die  zuletzt  i"' 
vcriiric  Masse  xuerst  xurlick,  entweder  von  allen  .Seiten  zu^^leich  iM 
er»t  an  eijicr  äteJIe  iTabeat^^oud ,  Notggeratk).  Uicst*  Kepusitiou  mfls* 
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IV.  loTnirifl  nleri.  |7!) 

ftwiwdl  io  Knicollpobn^eiila^  uipderliolt  wenleii;  nfl  penu^  ist  erat 
piMi)  Bolrfaen  wirdorlinltfin ,  «tiindenlmif^n  Sitzunp^n  sehüpsslieh  die 
Rcpn^tion  wlb«t  viele  .iuhrv  nacli  der  KiiNtebuDg  der  Inversion  gi-- 
tmjIPn.  Bcftondem  /*arftfs  ')  einiifalil,  den  King  des  MntterDinndfs  cin- 
FRlinciden,  am  dann  dns  nilrli  cit^elrgene  StUok  der  Uteruawnnd  darUber 
Irinjnstöpfhiehen.  Den  Widerhalt  der  auflscn  aufliegenden  Hand  kann 
Qia  dnrcb  da»  Spreizen  der  in  den  Trichter  von  üben  eingesetzten 
RbjS'  ffimmft)  oder  durrh  Hakcnzniigen  ersetzen,  welebe  während 
in  Repntntinn  un  die  üu^seren  MnUcminndslippen  g:esetzt  werden 
{SHiritdfr,  Krankh.  der  weihl.  Sexiialorganei.  Andererseits  Ist  m  oft- 
uh  sehr  (lirdorlich  gewesen,  durch  lange  Bettrnhc,  Jodglyf^e.rintatnpon»* 
nni  lUasiutj:«  du«  invorlirte  Corwin»  zar  AbscLwellutig  zu  bringen,  «be 
Bm  mit  den  Rcposlcions  Miinipnlntionen  wioiler  beginnt. 

L'nter  der  jrrosseii  Zahl  mehr  oder  weniger  starrer  Apparate,  weloUe 
m  itacrer  Zeit  7.nr  RppoÄitinn  anjre-gehun  worden  sind,  nenue  it-Ji  den 
'm  Lawson  Tat't*),  bei  weichem  «n  die  iSteüe  der  reponirenden  Hand 
ein  eotBprei'liend  {reFnniitett  becherlonnises  GchUdc  fresetzt  wird ,  da» 
'oü  titarken  <'inniniisclilflnrhen  an  einen  Hüftgürtel  bnfestiirt  ist.  her 
iWluT  nimmt  den  ITterns  anf;  am  Boden  Acn  ßechers  sind  die  Cinmmi- 
nniifii  ln-festipt.  «iie  von  iimi  Haneligiirt  herahhjkngen.  Je  nach  dem 
Anwehen  UIm-h  dann  dici*e  UimimiBeldüuclie  einen  belieldg  7,u  inotlitl- 
rirendeu  Dmck  anf  den  l'terns  »iis.  Diese  Oumpression  nird  ta^^idnog 
fortpt^setxt  and  «oll  nach  vielen  Herifhten,  hesrmdera  in  den  cngli-ii'heti 
Pw-liblilttor»,  y.nm  Zitic  ^eftiiirt  haben.  Betreff»*  dieser  Art  dur  Kepo- 
'»ittin  halje  ieh  keine  eigene  Krlahnmg.  Ks  sind  von  venu-hiedeiien 
Autorea  versehiedenartige  Apparate  ftlr  schwere  nnd  »cheinhar  nnheil- 
We  Rille  angegelien  worden,  bei  denen  immer  es  «ich  dämm  bandelt, 
den  ITtemB  partiell  zn  exc-idircn,  ihn  pnniHoriaeh  dnrch  Vernahung  des 
"bniber  gew>gencn  Cnllnm  zii  behandeln,  nder  »ne  sonst  die  Verfahren 
Jflc  «in  niiigcn  (Emntef,  Americ.  Jiurn.  of  med.  sc.  January  l-^ß^. 
Fttund,  Zur  Paih.  n.  Thvrap.  der  vL-rall.  Invurs.  uteri  puorp.  I870|. 
Gelingt  es  auch  in  wiederlmltcn  .Sitzungen  nicht,  zu  reponiren,  en 
W  onr  bei  Besehwerden  ernstester  Art  die  Frage  nach  weiteren  Kiii- 
griffen  aufgewurfen  werden.  Man  darf' nicht  zw  frilh  an  der  Repositioni»- 
fiUrigkeit  verzweifeln.  Wenn  auch  die  uniniltelbare  Zurilckscbiclinng 
»eilcr  gleirh,  noch  atirb  in  länger  fnrtfi^st'txten  Sitzungen  gelin;,-!,  sii 
Igfiliiigt  sie  xowcilen  bei  intensiver  Aiisweittmg  der  Scheide  mittelst  de« 
^|ieui;>-nt«rs.  *)    Es  werden  Fälle  berielitel ,    in  welchen   nach  mehr- 


*)  Otwtetr.  Jonm.  oT  Gr.  Bril.  and  Irfl.  April  1873. 

')  Obat  voc.  of  London,  1670.  XI  n.  ahnt,  JmiriL  of  Or.-Br.  and  InUnd.   16T3, 
[ttn.  8.  585, 

•)  Khmtr,  A«h.  f.  Oyn.  XIV  n.  XVt. 
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wöclientlicli    gleichniai-sig   fortgesetzter  Kolpeunse   die   luversion   sich 
zarückgebildet  Imt.  ^) 

Bestimmt  darf  man  nur  bei  sehr  schweren  Erscheinnngen  and 
cioer  unverkennbar  angünstigen  allgemeinen  Reaction  bei  allen  Repo- 
sitionsmanövern  diese  aufgeben ,  um  zu  radicalen  Mitteln  zu  greifen. 
Entkräftung  der  Patienten  durch  die  profusen  Blutrerluste  and  Be- 
schwerden der  Umstülpung  selbst,  Reizbarkeit  des  Bauchfelles  und 
jedesmalige  Entzündung  der  bei  der  Reposition  gequetschten  Theile 
zwingen  zu  grosser  Vorsicht.  Haben  die  Kranken  die  ersten  bedroh- 
lichen Einwirkungen  und  Folgen  überwanden,  so  kann  man  immer 
versuchen ,  falls  die  Reposition,  in  saebgeniässer  Weise  ansgeführt.  er- 
folglos geblieben  ist,  die  stark  secemirende  Oberfläche  der  invertirten 
Masse  zu  verscborfen  und  zur  ZurUckbildung  zu  bringen  und  dadurch 
Blutungen  und  Absonderungen  aufzuhalten. 

Scblicsslich  scheitert  übrigens  oft  die  Reposition  nicht  sowohl  an 
dem  Widerstände  des  CoUnni  uteri ,  sondern  vielmehr  an  den  Ver- 
wachsungen, die  sieb  an  den  im  Inversionstrichter  aneinander  liegenden 
Flächen  des  Peritoneum  und  den  hier  hineingezogenen  Theilen  der 
Ädnexa  des  Uterus  entwickeln.  Diese  zu  diagnosticiren  ist  allerdings 
sehr  schwer,  falls  nicht  die  Bauchdecken  sehr  dünn  sind  und  eine 
genauere  Abtastimg  gestatten :  man  nmss  ein  solches  Hindemiss  ßir 
diejenigen  Fälle  annehmen,  in  weichen  weder  die  .Starrheit  des  Collum, 
noch  sonstige  manifeste  Hindernisse  die  Reposition!>mani>ver  scheitern 
lassen. 

Für  die  Fälle  von  I  r  r  e  p  o  n  i  b  i  I  i  t  ä  t ,  bei  denen  bedrohliche 
Erscheinungen  zwingen,  das  ['ehel  radical  zu  beseitigen,  könnte  man  als 
letzten  Versuch  das  \o\i  Gaälard  Thomas  -)  angewandte  Verfahren  noch 
in  Betracht  ziehen,  nämtich  die  Laparatomie  zu  machen  und  von  oben- 
her  den  Inversioustrichter  auszuweiten .  während  von  unten  die  Hand 
den  Uterus  reponirt.  (rclingt  diese  Operation,  dann  ist  damit  allenlings 
ein  vollständiger  Erlbig  zu  erzielen ,  doch  erscheint  mir  der  EingrilT 
selbst,  besonders  mit  Rücksicht  auf  Verwachsungen  im  Trichter,  nicht 
eben  leicht.  Da  wir  weiter  durch  die  grosse  Zahl  von  Uterueexstir- 
pationen  wissen,  dass  die  Entfernung  des  ganzen  Uterns  salbet 
niclit  den  früher  vielfach  angenommenen  verhängnissvollen  Einfloss  auf 
das  Leben  der  Kranken  bat  und  auch  nicht  die  unmittelbare  Gefahr  bietet, 
die  man  früher  annahm,  so  dürfte  man  sich  lieutigen  Tages,  immer 
wieder  lediglich  mit  Rücksicht  auf  sehr  schwere  Folgeerscheinungen 
der  Inversion  und  die  Unmöglichkeit  einer  Reposition,  also  nur  in  ganz 
verzweifelten  Fällen,    wohl   eher    zn    der  Exstirpation  des  invertirten 

')  Schröder  a.  a.  0.,  S.  213. 

*)  Americ.  Jonrn.  of  Otistetrics.  II,  S.  423.  —  Diseases  of  WomeD,  ed.  T.  — 
Dutuati,  Edinb.  med.  Jonm.  1877 
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OtptK  eiittwblics^n.  Mau  hat  die  Abtragniig'  de«  invertirton  KOrpcrs, 
ibn  ein  Am]iiitAtio  in  vf!rs<^liitMlener  Au<tdphnnng,  friihur  in  Bctraclit 
feK>ireu  ui»l  eutweder  mit  der  Lig:attir  udei-  mitteUt  des  Mes^era  oder 
•Jiirrh  eJD  combinirtes  Verfabreu  ruria'uumuieTi.  l>a.SH  diese  AbtragtingeQ 
litht  angefilbrlicb  waren,  zeigt  ihre  daimaU  iinverhsltnisfiiiniisaig  hohe 
XffrtaliUt, ')  Die  (lefahrpn  hestnnden  thcilfi  in  selir  ansircdelmtcn  \'er- 
WniDgeD,  die  freilich  oft  das  Kettnltat  der  Kppositiousversuche  waren. 
ftvijs  aber  in  riirohtbareii  Blntnngen.  die  man  nicht  zu  eontroÜren  in 
(ler  Ijm^  war,  indem  narli  Ab'ietziin^  des  FiindoÄ  die  tutarren  Wan- 
fhcpfo  dea  Cnjlnm  zurni-kschnapiiten,  die  freie  Wnndflächc  nach  der 
liiiii'hhilhle  lukclirtftn  unii  langr  Zeit  erheblich  hhiteten .  ehe  man  die 
WinKltltfrhcn  wieiler  in  die  Gewalt  bekam.  leh  habe  nnr  12  Fülle  von 
Iwersioii  jjjpKeben ;  davon  mir  5  in  meiner  «.-igenen  Praxis«.  Dabei  halie 
kh  diese  Kventiialitül  nni-b  nicht  durch  eijrene  Krfahning  kennen  gp- 
lenl,  allein  «nterder  bentij»en  Technik  der  vas'inalen  Utcnisexstirpation, 
ienke  ieb  mir.  wird  mau  die  Ligamenta  lala  zu  Aiifans'  der  Operation 
lolcrbinden.  da»  hintere  ScheidengewiSlhe  dnrclisebneiden  nnd  von  d« 
«*  den  Beckenboilcn  ror  der  weiteren  Diirchsehneiduog  durch  Nälite 
foiren,  ehe  man  ilic  rnncehneidim^  weiterriUirt ,  ond  Kehliesslich  das 
irni/e  Org-an  au^b'isen,  Rntspreebend  dem  vim  mir  vnrgei^ehlajrenen  Vcr- 
fahn-n  ftlr  die  rternsexRtiriiation  nnist*  die  Kxstirpatiflu  des  invertirten 
lltenw.  ehenfto  wie  «hne  eine  derartipe  Comidieation.  ku  einer  faul  hlut- 
twn  Operation  gemaeht  werden  küuneti.  [muier  muttii  man  an  der 
Mo^liehkcit  d  er  Keposiliun  festhalten.  Ins  ilie  ;?eduldig 
TortgeaetEten  Versui^he  da;«  (»egentheil  beweisen.  Rrst 
veoD  dieSymptume  fortgesetzt  lebenshedrohliche  Bind, 
iit  die  Frage  einer  F.x«tirpatinn  des  IMeruft  in  Betracht 
in  ziehen. 


B.  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Genitalien. 

Die  Entzündungen  der  Sehleiuiliaui  den  wt-ibHcheii  Genilalapparatea 
l»i  dieser  Darstellnug  znsammonznfasscn .  erscheint  mir  zulässig  nnd 
l^ilie  betraehtung  fnrdcriieh,  weil  diese  Erkrankungen  in  ihrer  Aetiulo^ie 
so  ansserordcntlich  nahe  -/usammen gehören  nnd  mag  auch  die  £nt- 
äilHluQg  sieh  in  irgend  einem  beliebigen  .\b)«ehnitfe  des  laagen  Canal» 
merst  etablirt  Imheu,  m  liäultg  weitere  Absetmittc  diesem  Schleindiaut- 
gebiete»  in  Mitleiden^cbaft  geratlieo.  Sie  haben  a]Ie  das  Eigeuthüin- 
titJie.  dasH  bei  ihnen  das  aeute  ^iladimu  entweder  nnr  ein  sehr  kürzet« 
ia,  oder  aber  der  Kraukheftsznsiaml  von  .\ütang  an  Hcbteiehend  ver- 
öoft  nnd    meist    erst   in  einem  <.bruni8chea  Stadium  zur  Ilcobachtnnij 
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III.  Pmibologie  d^ir  Scheid«  uBil  df«  Vtvnts. 

kommt.  Bndlich  erfordert  aucb  die  Therapie  nllein  gewisse,  dir  Ai 
gUlti^e  Vorschriften.  Ich  will  mich  lieniUheii .  im  Weiteren  die  eia. 
zelnen  Formen,  soweit  es  uiithig;  ist,  auseiimuderzuhullen  uikI  in  itirev^ 
B|ieeiellen  EigßuthihnUchkeiteti  zu  würdig*  on ,  nachdem  ich  Ktmärh^j 
Über  da«  K(:sammto  Gebiet  die  allen  Kemeinsameii  [(emerknageii  vorai 
^schickt  habe. 

Die  Aetioto^ie  der  EntKUndungen     des  Genita IsefalMiidiCs 
hanfirt  wesentlich  mit  dem  Geschiechtslebeo  <ler   Frau  xmtammen.  Dicht 
nur.  ilass  vorwie^'entt  das  Etüheslailiuin  der   ^esehleehlliebeo  ThiUigLeit, 
Schwangerschaft,  Gcl>art  aml  Wf^chfcnbett,    die  Gclcic^-nlicit  zn  deranigco 
Hntzunduiigon  liefert,    aueh  die  .Meuctinialina    ^ihl  mti:'  n«  beinUcli  äw 
sehr  homerkenawerthe  Disimsitlon  zu   8chleimhaulcrkranktmgen,  eben» 
wie  "ine   grusse  Gmppe   hierhergehöriger  l'rocesse    mit  dem  ebelicben 
Lebeti  alii  »ulcheiii  /iisanimenhäDgt.  lierhnen  wir  diese  VcrhiiltuD^w  ak 
80   hiolben    ftir   das   Kinde^talter   diejenigen  S4di]eind)aiit  ent7iinduiu;ai. 
wie  sie  bei  allgemeinen  Infcrlionskraiikheiten .   hei  unz»rBiche4id'^r  Kt- 
nähnint; .    ferner    bei    rlem  l^eiz  viju  Dannwtinnerii ,    hei  unanislii-ci« 
MiKsJiandlun?  der  Genitalien   autb-eten.     Tn    der   späteren  Zeit  ireien 
ausfier  den  genaiiuten  Verhältnissen    ganz   be»>uders  die  Katarrlie  lo^ 
die  Infertioii  mit  vinilcutetn  Ke^-ret  in  de»  Vordergrund,  woliei  daliiih 
gertellt  bleibt,  oh  analoge  Proi-esae  durch  MycoÄiu  selbst   hen'orgeruff" 
werden  oder  uh  nur  die  afbon  ericrankten  Theile  tUr  die  KntHit-klan; 
der  Mycos-e    einen   geeigneten  Mutlerbodeu    abgeben.    —    Itii   hiiln'itu 
Lebeuaalter  cndlteli    treten    die  clgeulhiimtichen  ur^clilii-hen  Muiuenl^ 
besonders  in  don  Voniergriind,  welche  mit  der  Schmmplung  um!  Klick- 
bildinig  der  Genitalien  in  Zusammenhang  atehen. 

Nicht  »clten  sehen  wir  die  St'hleimliaut  unter  dem  Kinflu»?  vffii 
Neubildungen  im  Uterus  oder  den  zu  den  Genitalien  -'^ehitrigeu  audiicB 
Gchible-n  erkranken;  weiter  diirten  wir  nüö  nicht  verhehlen,  dass  dnrrli 
nn^^Tc  gynäkologische  Untersuchung  und  (lurch  verschiedene  Bcbamiluiigs- 
raeibodeu,  bcsouders  die  mit  AL-izuugen  uud  die  mit  Feasaricu  zur  1-Jil- 
wieklung  von  Sehlcimlmutent/Undungen  oft  genug  die  VeranliL-istB? 
gegeben  wird.  Als  eine  nicht  selteui-  Ursache  gilt  endlich  die  Erkaltniv^ 
und  besonders  die  Krkättmig  zur  Zeil  der  MeusIriLatiuu.  Es  ial  unver- 
kennbar, das*  nele  Frauen  wohl  niei*t  in  Folge  wenig  geeigtKlw 
Gewitlinung  in  frUlier  Jugend  gerade  um  diese  Zeit  sieh  besonders  zur 
KrkJiltnn::  dispouirt  zeigen,  dass  dann  die  Scheu,  diesen  phvniolopsi'lwii 
Zustand  na<'li  aui^sen  bemerkbar  werden  zu  lassen,  viele  Slädchcu  «tiil 
Kraticu  abhielt .  gelegentlich  die  sonnt  gewohnte  Schonung  eintreten  ff 
lassen.  .\n  nml  fUr  sieh ,  muss  ich  gestehen ,  ist  mir  die  Ein»  irkim^ 
einer  F.rkäUimg  selbst  nicht  ganz,  verstandlich.  Die  nelfach  aU  ;tlii'- 
logisches  Moment  angeführte  Supprt^ssio  meti-sium  ist  unzweifelhalt  ci« 
da»  Symptom  der  erfolgten  Erkrankung,  nicht  dereu  Ureaehe.  —  tiaiK 
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iti^heD  von  dieten  ätiologiflctien  I'mst-jnileu  treten  die  t^chU>itiihant. 
rrknuiiningcn  Kcwi&s  sehr  häufig  auf  l)ei  slJiniiifren  di-r  ^'p^^^allung.  hei 
imgBeijrBeler  Lebensweise  nnd  der  damit  verbnndeiieii  »ojcenaiinten 
l'lttbora  ahdominallH. 

Die  Beilentiing  der  gonorrhoischen  Infeclion  der  wciblielicn  Ocni- 
uE(B  hat  eret  sehr  spät  die  ihm  fcehlthrcmlc  Aufmerksamkeit  auf  sicli 
Mogen,  ich  will  diesen  Capitel  illr  sich  im  Anhang  zu  den  J^ddeim- 
baiBaflectionen  hetnichtcn. 

a)  Es   liegt    wohl    auf  der  Hand,   da!*«   die  Ki'krankun;i:eu    der 
VnUa  die  bjiiitii;p:)tcii  situl.  denn  hier  kommt  es  zur  ersten  l'eheHraj:nng' 
Alfer  der  Reite,    welche   die  Genitalien  treffen,    und  doch   treten   ilie 
Kstiindungen  der  Vulva  und  tluK  unteren  Ahsrbnitleti  der  Urettini  nicht 
»0  liänli;;  in  den  VonlcrpTind  der  Klagen  unserer  Patienten,    weit  sie 
der  eigenen  Therapie  dernftben   AUKäoglich   iiml   meist  mit  Knviel  Ue- 
viiKenteu  verbunden  i^iiid.   datus    die  Frauen    hier  alstmld  miter  Ver- 
meidung der  Schädlichkeiten    dnrrh  Hausmittel .    hestmders  aher  ilurch 
Keinlicbkeil  einzugreifen  pflegen.  Kine  gro>se  Zahl  von  Vulvaaffeeiiunen 
wird  ;{emeinhin  unter  dem  Ausdruck  l'rm-iiu«  ziisammengeliissl.   Ks  i«t 
kinr.  dass  es  sich  dabei  wesentlich  nur  um  da«  bervoitrctende  Syniplom 
lumdeJt.  Wfibrend  die  betreflenden  Theile,  sei  e»  in  Folge  der  rel)er- 
tngung  von  änsseren  Reizen  wJcr  in  Folge  von  .AllgemiMnerkranknngcn, 
Qnkr  denen  der  DiabcteH  eine  groeee  Uolle  (^piell.  entzUndet  sind. 

h)  l>ic  Kntzilndnngen  iler  Scheide  sind  ganz  isidirt  nur  spbr  (selten : 
am  häufigsten  noch  tinden  wir  sie  tmter  dein  Einflns»  der  Schivjinger* 
i^haFl.  resp.  der  Geburt  und  des  WochL'iiltettes  entstanden,  wo  der  stark 
aa(»peweitete  Genituleanal  mit  seiner  sehr  reich  vasenlnnsirtcn  Sebleini- 
hant  dnreb  .Sl^^rnngen  in  der  Hiiekbildinig.  durch  die  Berührung  mit  deni 
liiw  stagnirenden,  zur  Zersetzung  disponirten  Sccret  des  rtcruw,  eudtich 
dtrch  die  Vemnreiniguufr  vermittelst  solcher  Stoffe,  welche  durch  die 
klaft'ende  Rinia  gelcgcntlirh  in  die  Scheide  gelangen,  z.  B.  Koth  uml 
Irin,  gereizt  und  heschüdigt  wird.  Abusus  eoi'undi,  nuanistiselio 
tteizunpeu  und  ganz  hesondci^^  auch  Tripperintcctiun  durften  da<t  llnupt- 
♦•ontingcDt  zu  den  nicht  puerperalen  Scheidenerkraukunge»  stellen. 

Kinc  ganz  eigenthUnilichc  Form  der  Rrkraiikiuig  der  Scheide 
»efceii  wir  in  Verbindung  mit  der  senilen  Atrr.phie  auftreten,  eine  Krank- 
heit, welche  den  alternden  Frauen  um  so  rjualvoller  erseheint,  als  dieselbe 
>ehr  oft  bei  vorher  gar.z  gcsnnrten  Frauen  auftritt  und  dann  so  intensive 
llewhwerden  macht,  da.*w  sie  är/tÜcho  llulfc .  so  sehr  sie  sich  aneb 
i^tnubcn  mJigen.  aufsuchen. 

oj  Die  V'rk rankungen    der  Uterusschleimhaut   sind  in 
ihrer  gro«8en  Mehrzahl  erst   nach  dem   Rintrotcn   der  Geschleebt*rcifc 
,ni  beobachten.  Wenn  wir  von  den  hei  allgemeinen  Krkrankungen    be 
nder«  .Scrophulose)  auftretenden  Fnnnen  der  Endometritis  im  Kinde»- 


alter  ahtwlicn .   so  sehen   wir   nur  {?anz  vereinzelt  nuter  dem  Kinf 
bt«<.iudercr  Schädlichkeiten   die  ütcrit^sehlcimhunt   noch   vor  dem  K%^. 
tritt    ilcr  Mensti'Utttian    erki'ankcn.     Die   lait    der  Menstruatioo  in  Ve«-^ 
])in<lung  stehende  periodische  Veränderung-  im  IltcruR  vcrIdufV  unzweifel- 
bftl'l    iiithl    i.'hot    eine   selir    missliclie    Disjiosition    zu    weitergehenden 
Uniliilduiigrn  iu  der  iSidileiuibaut   s«'lb»t,    besonders    iu  ihrem  driit^igtsQ 
Apparat,   tio  daBB   Holhtut  bei  nicht   verheirateten    und   relativ  geuiad- 
heitsgemiüs    lebenden  Madchen    schon   diese  L'nibildung   bei  der  Uqo 
etrtiatioD    eine    nicht    zu    uuten<chjitzeude  (Jelet^eubeit   7.<a  Heblei lutiaot- 
entitiuduugeu  abgibt.  —  Die  Erkrankungen  der  Uturuaschleimhaut  aind 
kt'incäwegt)  immer  Über  die  gauxc  Inucntiäc-he  des  UteriucaQaU  gieich- 
niiUsi;:    vorbreitet ,     wir    sehen    nicht    nur    isolirtc    F.rkriiukuii{,'en   der 
.'scideimbaut  des  Cullum    neben  deueu  der  Schleimhaut  des  Corpai 
auftreten,  souderu  auch  in  den  einzelnen  Abschuilten  (>elb«t  uiruumsciipU 
Erk ran kun^li erde  sich  bilden. 

Am  häuti^jateu  siutlgewiswdie  Erkrankungen  der  Collumschlcim- 
baut,  weil  das  CoUuin  zuuaehsl  die  von  der  Scheide  eindrin^ceadeii 
•Schädlirbkeitcn  aufnimmt,  und  in  seineu  Schlcinüiautliucbten  dern  Fort- 
Bclircilen  der  Krkraiiikuni,'  vielfache  Hindernisse  eulKegcntreten,  »fil 
ferner  das  (.  ullitiii  durch  die  Geburtsvcrhallidi^sc  eine  viel  tiefer  pti- 
fendc  Auiidehnang  und  sehr  oft  auch  ConlinuitatslrenHun}=^>n  crldd«! 
und  weil  durch  diese  Zerreissun^  und  die  damit  nothweudig  vcrbua- 
dene  Narbenbildung  Verschiebungen  fiioh  entwickeln  .  welelic  dm  C<r- 
vicalcaual  bis  hoch  hinauf  Über  den  aul^scre□  Muttermund  deü  vdd 
der  Scheide  aus  eintietendeti  Schädlich  keilen  jireis^twu. 

Die  Endo  nie  tri  l  is  corporis  ist  auw^erordcntJich  häufig  a» 
ludge  der  Schwaugei^cliaft,  Die  Dec)duaabtsto.ssuug  ist  oft  eine  iinToll- 
gtinuligc,  besondert^  wenn  die  Scbwangerechaflt  vor  der  noruialen  ZfiiC 
ihr  Knde  erreicht.  Diese  verhaltenen  Dcciduafetzen  üben  auf  die  um- 
gebende Schleimhaut  und  auf  die  ßUckbilduag  der  von  ihnen  bedeti- 
tcn  Seil Icimb autdäche  einen  andauernd  tiaclLtbeiligen  Einliuss  an».  ' 
In  einem  wesentlichen  Tbcile  sind  die  Erkrankungen  der  Sclilcimhaiit 
des  Corpus  Folgeu  von  Allgemeinerkraukungeti.  Endlich  musti,  äoveit 
die  Erkrankungen  nicht  durch  die  allmalitrt«  Ausbreitung"  der  Kraok- 
beiiserreger  von  dem  Cervicalcanal  aus  entstehen,  der  drlisige  App*nl 
der  Ulerusbühle  iu  seiner  Neigung  zu  rmbildungen  und  Neabikliui|tf 
als  die  Quelle  priniiirer  Eitdumetritis  curpori»  aug&sebcn  werden. 

dj  Die  Erkrankungen  der  Tubarscbleimbant  siad  ^nk- 
si'beiolieh  mit  wenigen  Ausimbuicu  durch  <lie  Ausbreitung  der  SobleiU' 
bantatfectinncn  der  irtcrinhöblß  selbitt  entstanden.  Indesseu  ist  geintf 
nicht  ausge-schlogsen.  das«  auch  in  der  Tube,  etwa  uuter  dem  Eiofto« 
von  Allgemeinerkraukiuigeu,  die  Schleimhaut  schwillt  und  iiberuiä«^c 
aecernirt,   daaa   sieh    Secretverhaltuug    hier   entwickelt   und    also  «*■> 
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ZiMkod  eintritt,  wie  wir  ihn  unter  iwlchen  VcrbÜltniRSAii  gewö!ißlit'b  bei 
.VMi'iinhautafTcctioiicn  antreffen.  (XÜhereH  bei  Eri>i1«ran(;:  der  Tuben- 
frkrankniif;en.) 

Nannte  ich  vorher  den  hilufigen  l'ebcrfraii^'  der  acuten  Erkrankang 
foilifchrDniscbe  bei  der  Vulva  und  der  .Schleimhaut  des  unteren  Tlielles 
der  Streifte  als  eine  dnn-b  die  Vcrhaltimse  »eJbst  bedingte  Kigciilbliiu- 
Ikhkeit  un<t  bet4>ute  ieb,  ilass  wir  vcrhÜllnissinäsKiK  selten  (telegenheit 
hiben,  ^-inilente  oder  anderweitige  Katarrhe  dieser  Tboile  in  t'rilhen 
ätvlicQ  2u  beobuchteu,  »o  gilt  die»  bis  zum  gewissen  Grade  aue-h  von 
dm  FOtfipreehenden  AfTeelionen  der  mehr  in  der  Tiefe  liegenden  Sehleim- 
ban.  Wir  l>ekommen  ja  aeste  ColpiUs.  Kudoiuetritta ,  Salping-iliK  zu- 
weilen zü  ^Ueo.  aller  im  VcrliältoiMt  zu  der  grossen  Häufigkeit  dieser 
Erkrankung  doeli  iuinierbin  selten.  Die  iumteu  Stadien^  welche  unter 
sehr  dilroii.^chen  Krseheinnn,scii  oinherzngehcn  pfle.gcu.  verlaufen,  soweit 
icli  lieubucbtel  balie ,  zicinlicb  schnell,  wenn  wir  das  Auflifiren  der 
eisen  heftigen  .Schmerzen  nnd  der  fieberhaften  Rückwirkung  auf  das 
■OtgenieiDl>eßndeii  al»  cbarakterigtisdi  tiir  da«  acute  Stadium  de»  t.'ebels 
betrarhten.  Wir  bekitrmnen  diese  katarrhaliselien  Formen  meist  in  dem 
^Indium  abnormer  Secretion  zn  sehen ,  nachdem  sich  natllrlich  aiieh 
norh  lau^'daucnide,  mehr  oder  weniger  i|ualvolle  Schmerzen,  SWirungcu 
'1er  Men-struiitioQ  und  besondern  Hhuungen  binzu^'c^ellt  haben. 

Bei  Betraebtuug  iler  pa  Ibologisclicu  Anatomie  der  Kut- 
zlindangen  auf  der  Oljerflät-he  der  Geachlechlsorganc  müssen  wir  7.n- 
luchst  daran  fe^^thnlten,  dasK  in  der  Vulva  und  dem  untersten  Tbeile 
iler  .Seheide  eine  grosfie  Reihe  von  Krkrnnknngsforuitm  sich  abspielt. 
die  hier  looalisirt  bleiben  uihI,  wjlbst  wenn  sie  nicht  nach  einem  acuten 
•Stadium  heilen,  chronisch  werden  ktiunen.  Die  Krkrankun^n  weiter  in 
der  Tiefe  kilnnen  ebenfalls  in  einzelnen  AbRchnitten  domieiliren;  je 
weiter  aber  die  ProcesAc  in  die  Tiefe  hineinreichen,  am  «o  mehr  haben 
lie  die  Tendenz,  ^ieh  tiher  datt  gnnee  betretende  liebiet  aiuizudehnen. 
—  Die  feineren  Vorgänge  bei  diesen  EnlzUudnngnpnietwaen  unterscheiden 
weh  natorgemiig!*  durch  die  sehr  verscbietiene  Structur  der  erkrankten 
Tlieile.  Die  Krkrankuugen  der  Scheide  verlaufen  bei  dem  spärliuben 
driisigen  Apparat  und  der  mLis.sigen  Flaitenepitbelhekleidnng  derSeheiden- 
d  uatorgemäHs  in  markirter  Analogie  mit  den  Erkraukuagen  der 
t'^olva,  rc-^p.  der  äuKseren  Ilnnt.  wiihrenil  der  uiii^e wohnlich  (entwickelte 
llrlLsige  Apparat  unter  lier  sehr  zarten  Cvlinderepilhelauskleidnii;;  die 
Erkraokungeu  des  Collum,  des  Corj>U8  und  der  Tuben  eigenartig  auftreten, 
verlaufen  und  abheilen  lii^xt.  Ich  »ehe  liier  ah  von  den  e  ry  .s  i  p  e  1  a  t  i>  8  e  n, 
Toupö^cn  and  diphtherischen  Erkrankungen  und  von  den  syphi- 
litWi-ben,  da  diesf;  nicht  nur  an  sich  analog  den  enti^preebeudeu 
Affertionen  an  anderen  Stellen  ilee  KoriK*rs,  sondern  auch  sehr  selten 
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aosserhalb  de>s  W'uclietiljett^s   nntl  ausserhalb  solclier  All^me!o«rkra.if, 
kuntrni  aul^reten.  hei  denen  in  der  Kegel  die  DipriitÜt  der  andonvoiten 
KrkrHnkiingen  durchang  pravalirt.    Für  die  riitersnchiintren  snf  Miki^ 
or^HQismcn  bleibt  liier  norb    ein  weite»;  Feld  tibrig.    docb    habeu  die 
vielfachen  Veraudie.  welche  von  den  versehiedeuen  Forschern  angesteiA 
sind,  —  anch    in    meiner  Anstalt    «ird    in  dem    hierzu  herge^Mdltn 
Ltthoi-atonam  von  College  Orihtnnnn  in  dieser  Ricbtnng  j|;earlieilet.  — 
ahsr.hliesseiide  Kottultatc  noch  nicht  ergreben. 

Die  Symptome  der  Erkrankungen  der  Schleimliait 
dcB  Ren  ital  canala  kUnnea  bei  rlen  acuten  Formen  dietitr  E^ 
kranknng  sehr  at^rinisehc  sein.  Es  kann  Hnt«r  Ficbererseheinun/ren  n 
heftigeu  Schirierxen  der  erkrankten  Stellen  konnneii.  Tn  allen  Fallen  ii( 
atwr  glcichiii!is8i{:  die  Vi-nindcriuif,-  ilcr  Scrretinn  und  die  gclefireDiUclie 
iJeeinHussnn^'  der  Monstrnation  chavakteriatiscb. 

Die  Diagnose  der  SehteimhaDterkrankungen  dci;  Ge- 
n  i  talcanales  kann  nirlit  mehr  nlk-in  auf  die  rntersnehnng  mit  ilflin 
unhewaffucten  Aiigc  bs'-irt  werden,  t'nttrlicgt  auch  das  BiM  il« 
offen  zu  Tage  lieerenden  Theile  nnr  ausnahtriswuifie  Zweifeln  ixt 
Dentung.  mitssen  wir  doch  liier  »rliun.  wie  in  gn'isslcr  Aiisdeliimng 
hei  den  Erkrankniiv:cn  tiefer  liegender  Schlei inhantahscbnitle  ih» 
Mikrikskop  als  dir  uni'ntliL'hrliebc  Hiille  für  die  Diagnose  hezeichncn.  - 
Die  von  Schuitze  empfuhleue  Anwendung  eine«  'l'ampon»  zum  Aaf- 
fan^-n  den  Heeretes  (Centralbl.  f.  Gvn.  1880.  S.  11")  ist  bei  der  dainil 
1orthc3tehendrn  l'nklarlieit  der  Quelle  desselben  nicht  »h  beweiskriftig 
XU  vcrwerlhen. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  der  Seh  I  eini  hatiterkrw- 
knngen  des  Oeniialcnnals  erfordert  eine  rationelle  Pflege  des 
Körpern  und  »peeicll  eine  eonKP4|neiite  Rcinliehkcit  in  dicken  Organen- 
Sie  verstand niasvidl  im  Üben,  snllte  eine  ernste  Aufgabe  der  Mütter  pni 
Kndeherinnen  sein,  nnr  z«  oft  wird  ans  r^nkenntniss  oder  XachtHSsiekeit 
dagegen  gefehlt.  Ohnehin  dürfte  wohl  keine  Frau  von  gelegentlichen  Kvii 
emeheinungcn  in  dicitenf  »rganen  vewhont  bleilicn,  mag  nun  eine  Bogenaunle 
Erkältung  oder  die  Veränderungen,  welche  der  Kintritl  der  Menstrnati'Hi 
bedingt,  oder  die  erste  Zeit  der  Khe ,  Oehurtcn  oder  specielle  Krank- 
heitserreger dazu  Veranln-^sung  geben.  Meist  werden  verständige  Frauen 
dnrch  Reinlichkeit  und  lUege  ku  Anfang  derartiger  Reizzn^trtnde  nmi 
Kntzllndunfjt'u  die  «eitere  Kntwickinng  derselben  ab^ehneiden.  —  Treten 
im  AoBohlup!«  an  allgemeine  F.mÄhrungsMliirungcn  auch  von  Seileu  lief 
(Tenituticn  Krit7.Undung>ierHt'heinnnffen  hervor,  so  lieilen  dieselben  in  der 
Regel  mit  der  Besserung  de»  AUgemeinbofindeus  und  versehwinden  K-i 
entsprechender  Pflege  volUtilndig  und  «tpontnn.  Wo  »olch«'  St<Jrnn^Q 
uicbt  ohne  Weiteres  sieb  verlieren,  %virkt  <>ll  noch  die  erhöhte  Anre^p 
der  Verdauung,  der  Genuss  Iri&eber  LuÜ,  die  Knlhnltung  von  ktirperlicheD 
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Atiütrmiguiigen  und  f;  esc  liier  litliclicii  Reizen  dieser  Or^»n«  beilbritiKcnd. 
In  diesem  .Simie  emptiehlt  es  sit-li  pewiss,  die  Mürtclien  zur  Zeil  der 
Kiihvi(!kliin^'  in  Üireii  Lelirjalireti  zit  beanfsieliilgen,  Mädfheii  und  Frauen, 
wenn  irgend  müglicli.  xeitweilig  Ort  und  Lnt^  und  LebeoMweifte  ändeni 
zu  lassen.  Gerade  für  die  Anfangsstadieii  der  Sclileiinliaiitcrkrankiinj^en 
iM,  «euti  die  Verlitfltnissc  ei*  irgend  gestatten,  ein  Bmlejinff-ntlialt,  der 
lieanrli  von  Wald,  lierg-  und  Seeplätz-on  wm  niclil  m  iiuterscliaUender 
Hedcntung.  Unter  den  liädeni  ^ind  für  »olclie  scliwürhltelie  und  zu 
katnrrlwlisclior  Krkrauknng  disponirte  Kranen  besonders  die  Soolbader 
und  die  scliwaciieii  Eiseasiiierlinge  zu  etujileldeu.  Uucb  sotiteo  hier  die 
'onniltel  mebr  zur  Hehnng  des  Altgemein  befinden»  in  Verwendung 
kommen,  al»  zu  einer  looalen  Hehandtnng.  lllr  wehdie  in  dienen  Fällen 
ila."  Hudeleben  nnr  wenig  geeignet,  prscbeini. 

'  Wenn  hei  einer  derarti^jen,   wenig   eingreifenden   Itebandlung  die 

Kntziiudungeci  nicht  weichen,  oder  wenn  wir  acute  Stadien  ^nr  Bfliand* 
hing  bekommen,  hei  denen  die  Erkrankung  sieh  schon  der  Einwirkung 
fioleber  allgemeiner  und  mehr  diiitcti-snber  Vorsclirificti  entzogen  bat, 
mnss  allerdings  die  Iteliandlung  eine  strengere  und  Ineale  sein.  Dann 
tritt  zunächst  die  Tberapic  Acuter  RntzUndting^/.usliinde  in  ihr  Recht: 
Kulie.  fcnclitwarnie  rmseliläge  iwler  energificlte  .\hkilhluni:en.  errntucll 
mit  Eisam^irblagi^n .  lilulenti^ioliHiig  am  Unterleib,  Ableitnngen  anf  den 
Uanneanal.  Uei  den  inebr  ebroni^cbeu  Pürmen  erfordern  auch  die  Er- 
krankungen in  der  SebieimhHut  des  Genilali-anale«  eine  regelmässige 
Jjoealbehandtung 

1.  KnlKtindungen  der  Vulva. 

Bei  den  Rntziindnngender  Vulva  tritt  «unäeliat  Scliwellung 
nnd  Rnthnng  ein.  besonders  die  X^Tiipben  künnen  ?.n  rosa  gefärbten. 
ganz  ;cewBltigen  Wiiluteu  ansehwellen.  Hie  .SchweUuiig  verlegt  das  Lnmen 
der  Vagina  voltsiätidig .  es  entwiekelt  «leb  massige  .Seerotion  eines 
rael*«t  »ehr  übelriechenden,  dickflussiiron,  «piltcr  dünneren  KHere.  Die 
Hautdrüsen  an  dieser  Stelle  nehmen  an  der  F.ntriiudnng  Tbeil  nnd 
treten  dann  sehr  leicht  entweder  als  eitei^'etlllltc  kleine  Knütehen  oder 
l»ei  grHBKCrer  IcifiltraHnn  als  pralle  Hchirelluiigen  hervor,  die  wdIjI  in 
der  Mehrzahl  der  F:ille  iliren  An-ignng  in  Zertbeilung.  seltener  in  antt- 
gedelmtere  Ahsees«hiMnng  nehmen.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  kann 
neben  den  anderen  liier  liegenden  Drutjeii  die  Air/W/Wsehe  sieh  ent 
sttnden.  Ihre  AuttnilirimgHgtLnge,  die  im  Frnnani«  gelegen  sind,  treten  dann 
ab  eine  meist  griin-roth  gefärbte  Uelle  anf  der  Milbe  eines  kleinen  dunkel- 
rothen  WolRtes.  deutlich  berv^-r  (Fig.  LOÜ).  lUe  Drtlse  «Ihst  »cbwilH 
stark  an.  es  kniutnt  in  der  Kegel  vm  Ketention  von  Secret,  da»  »ich 
Ton  Zeit  XU  Zeit  in  erliehlieben  Massen  entleert.  In  anderen  Fällen  ver- 
eitert die  Üriiäe.  dann  kann  sehr  lange  Zeit  hiudiueli  der  Drllsenhalg 
allein  erkranken,  witlirend  die  limgelmug  frei  bleibt.     Eine  dt'rnrtige 
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.Schwellung  der  l>rUse  kann  iiu«li  cinirfleu.  obne  das»  der  Ausflihnio^ 
gaug  veretopft  wird ;  dasSei-rel  entleert  sich  bei  leichten  Qaeteolinn^tw 
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HiirlhoUnilijt  ilmtr» 

der  «useeren  Theile.  beim  Sitzen,  heim  Gehen,  hejin  t'oitus.  In  anrlneB 
Fällen  sohwilll  die  Dnisu  rupid  hu.  die-  Üai^scrc  Uautbükleiduag  verillUtnl 
«leb.  die  prall  gespannte  DrUHu  liriulit  uach  aussen  dnreh  nnd  entleert 
iltreii  meiitt  iiashal'i  stinkenden  Inlialt. 

Znweileu  tritt  last  im  'rvim»  der  MenstriiHtiun  Au-  niid  Abschwellnn^: 
der  DrüBen  ein:  n»  kann  dann  Jede«iiial  zur  Kutlueriing  kuinnten,  säe* 
(larcli  den  Ausfrthntnfjd^ang.  sei  es  durch  lierstung  des  Saeke«  utd 
euptiuden  die  I'atieuteii  diesen  Vor^'auj;  als  eine  aiiiscr^t  ipialvoUe 
üomplieation  dt>r  Menstruation. 

Die  niehi  gonorrhoiselien  Krkrunkuii^en  der  Drilac  habe  ich  lufitl 
tduscitig:  gejieUen,  tUnh  kiimun  aiu-b  :iuf  bi-MdeQ  Seiten  die  Uni*« 
gleioh7.citig  iwler  kurz  naclu'iniindcr  i'rkranken. 

Aueeer  der  EDiziindun;;  in  den  Harthoiini  »clieii  Drüsen  kowt 
U6  zu  einer  Heizung  iler  Haar-,  Talg-  und  •S(.-li»i'iKsdrtisen,  in  dem 
Hjpersecrclioii,  eventuell  mit  Verstopfung  nnd  Absi-ediriing  erfolgt. 

Sehr  eingehend  begcbrelbt  It'ntcM*)  die  Vulvitis  diabetica,  vooifct 
idi  t)  F^älle  gesehen  halic.  ohne  t^ie  Iringere  Zeit  hindurch  licobachieRK 
kennen.    Die  Haut  ist  kupferig  gerfitbet  nnd  geücb wollen,   AbHAtxivei^ 


>>  Uhch.  der  Frawikr.  1^86.  ^.  &a 


II.  KntziindtinKi~n  il«r  rfnlilfciiiahnnl  i]«r  (jenitaUan. 


189 


r»ciiciiit  <Ut!  Haut  »iv  mit  l'Lidci*  lie^reut,  an  hii deren  Stelleu  uäBsend 
nnd  durch  dns  Kral/i'n  liier  iiixl  d»  riiil  liiutiorrha^ien  durchsetzt,  da» 
Gewebe  trocken,  s|(r.kle,  fallier,  alier  etwas  starr  auznl*ülileD.  Die 
Affectioii  brieclil  liiild  aiii'die  .Sclit']ik"-'lta]ti'[i  utuI  anl"  den  Mons  venori«. 
Bbänti^cr  nocb  nauli  liinten  um  dtu  After  herum  fort.  Mit  dem  Diabetes 
selbst  sebwatikt  die  liiteiittiUil  der  V'vrtln<1eriin;;eii,  die  Vulva  aielit  blasser 
aus,  lieilt  ab.  um  je  iiaelnleiu  eher  ik1«>i'  .s|iutei'  wieder  daä  alte  Bild 
her\'f>rtreteii  zu  lus.>;oii. 

■  Eine  ganz  eijren«i-tif;e  Form  von  Krkrankini;;  der  Haut  der  Vulva 

bat  fireisky^)  als  Kraurofiis  vulvae  liet-ehnebeii.  Hani  und  St^hleim- 
baut  im  llereich  der  groi^^en  und  kleinen  Labien  de-**  Datiimois  uud  Introituüi 

IBrlinimpfeu ,  trocknen  ein,  bekoniineu  ein  weiäslicbcs  AuKSchen  tmd 
sind  mit  einer  dirkcn  Kpiderniisseliicht  ilber^o^en.  I>ie  SCabI  der  Tal^- 
drtj!«cii  ist  verniinili^tt,  der  Pu[Mllai'kör]»er  wird  iiarbi;;,  ilae  liimlc- 
(pewebc  sklero^irl.  Die  Haut  wird  dadarcli  »tratT  ^es|innnt  bis  sur  leich- 
testen Zfirreisslichkeit,  so  dass  sclmn  der  Kinfrerdrufk  bei  der  L'ntcr- 
^Kucbuii;,''  tiefe  iiinrisse  erzoui.'t. 

y  Bejwnders  bei  älteren  Knuieii.  lifiers  bei  allen  Fräulein,  iat  eine 

starke  SchwelUms  de»  Stratum  papilläre  der  Vulv»,  beftonderü  an  der 
lunenHifHio  iler  I-etzen,  zn  ln'nliai-liten.  wclclie  dicfienTbeileu  eiu  Aur- 
»eheii  f!;eben,  als  ob  sie  mit  Kifiscbbiicb  überzogen  w:Lrcn.  Dabei  lai^en 
kratzspuren  mit  kleinen  llämorrba^iiea  und  ScUrnuden  das  Bild  viel- 
farbijT  ersclieiueu.  .Sulvbe  I'apillarliv|iertr(inhie  ifl  inizweifelhaft  nirbt 
immer  gonorrboisclien  l'rHprnii^i«  uud  »irhwillt  iiacb  kürzerem  oder 
läofccreni  ßcctelicn  »b.   uenu  nicht  die  iiiteni>iven  .Syniptunie  eine  ein- 

Igreilende  Bebanillnng  erzwingen. 
L'nter  den  S  v  ni  |i  l  o  m  e  n  der  acuten  KrkranknnpderVulvft 
ist  Fieber  nur  wlti-u,  dagi'sen  iu  der  Kegel  lieltiger  .S'bniera  besonders 
hervorzuheben.    Die  AniricbwelliuiK    der  Lefzen    Tuhrt    zu   Spannungs- 
schmerzen,  welche  sicli  tlicils  auf  die  benachbarten  Haiitab-si-hnitte  aus- 
breiten, tbeils  auf  die  Harnriihre  loTtpfl:»nzeii  nnd  hier  bei  jeder  Ilnter- 
eachuog  ein  ^elir  eniplindliche.s  Hreiiueii  verui>iachen,   wenn  nicht  eine 
B|  gleiehzeitige    und  ans   gleicher  Quelle   entspringende  Mctritii«  die  ent- 
sprechenden Harn  beuch  werden    herbeifiibrt.     Dabei    kommt  C8  meist  zu 
einer  Vernielinuig  des  /.ahllüs&igeu  Secreii*  dieser  Theile.     Das  Sceret 
Bkt  frewend.    bcläiitigt  durch  sein  HerabEtiesscn  an  den  Oberechenkelo 
.   die  Franen  anKt>crordentlicli  und  verfUbi-t  sie  zu  Keiben  und  Jucken:   nur 
gar  oft  bat  ein  derartiger,   an  sich  ganz   uiir-cbuldiger  Katarrh  einen 
■nwidcrsteb liehen  Reiz  zur  Onanie  al)gegeben. 

CbroDiBcbe  Katarrhe  an  dieser  Stelle  lassen  zuweilen  ciueo 
>rtwäbrenden   nagenden  Schiiiorz  entstehen,    der  diese  Patienten  zur 
Verzweifinng   bringen    kann ,   und  da  tiie  nur  bei  strengater  Rahe  und 
f.  BaUknni}.  VI  &  69.  18%. 
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Veoneidim];  aller  reuenden  Xahrungsnnttel  ilitiw  Sehineraen 
finalen,  werflnii  Hie  rnfrlUckliclirn  ans  dem  Verkehre  mit  Anderrn  wpi 
drjingt  mul  ül)erla*^cn  :*icli  dann  erst  rerlil  ihrem  Schmer/  und  ihrrr 
Gcntlith>!vcr>iCiinmni)K. 

Die  Schmerzen  nehuißtt  ni^rh  /ii,  weQndie  Bar/Aa/rmi^seh9§ 
DrUsen  an  der  KntKiimliins-  thoitnohineu.  Je  nach  dem  i)ti«n  »nr- 
dentcten  Verlmltcn  schwankt  die  IntciisiUt  dieser  Beschwerden.  Xbt 
gelten  kommt  ett  hei  nicht  gonorrhoischer  Vulvitis  zu  Tngiiinaldrtjon- 
aiiseliwelliing. 

Die  r>laß;none  der  Si-ii  ]  r  imhauleii  tzllml  uu^  der  Ynka 
unlerliejft.  da  sie  dem  Anjfc  ziipänglielic  Theilo  Iritft .  keinen  Hf!*it 
lieben  äohwieri^keiten.  Die  Kfttlinng  nnd  Schwellung  im  nriit'ii 
Staditim,  die  vermelirle  Senretion  und  die  Ktn)dindliehkcit  in  den  ehr«»- 
niHehen  Formen  lassen  über  die  Katnr  des  lA-iden»  kanni  einen  ZweiM 
Hut'kcmnnen.  Das  BiUI  der  KntKüaduDg  der  Vulva  hei  ÜiHhetcs  erscheint 
an  nieh  sehnn  elmrnkteristisrh  trenu<r-  nni  zu  eiiwr  l'nterwichnn^  (Ic* 
Garu«  auf/.ii)'onIern.  wenn  diesi?  nicht  sclm»  we;:e«  anderer  Svnii>lüP» 
indicirt  ist. 

Ueher  die  F.ntstelmnÄ  der  Vniviti«  gonorrhoica  sollte  das  mihn»- 
sk"pi»«eli.-  Bilrl  der  .S-t-rete  Anskiinfl  {rehen  durch  den  Nachweis  n« 
(irtnoi-dcceu.  Anilerer(*eit«  darf  »her  ancli  hei  Ahwe^enheit  dieser  Cüffirt 
eine  solche  Aetiologie  nicht  ^anz  von  der  Hand  ^wief^;^  werden.  Qns 
besonders  hiinti;?  sind  die  ('om|dieatit>nen  mit  Drlisenerkrankuiif  bfi 
Gonorrhoen,  sowohl  der  Bathol inischi-n  als  der  Iripiinalen. 

T  h  e  r  a |) ie.  Hei  den  Krkrankaiifren  der  Vulva  wen!» 
Watichuugen  und  vHf;iu»Ie  AuBspUlnugeEi  niitteltit  eines  eintnehen  Ini' 
gatorg  stets  »ebr  angrenehm  empfanden.  Zn  solchen  lauen  Finttpritzim^" 
sind  Znsät7«  7^  B.  von  Aq.  plnmln  1 1  Esshiffel  auf  1  L.  Wasser),  L'apwra 
gnlfnricnm  oder  aluminHtnm,  Zinrnm  snitiir.  (h  Gvm.  pro  Liter  Wa»»er> 
Acel.  ])yroliEm.  rectif.,  At[.  ereosoti  i/t— ö  EsHlüflel  pro  Liter)  nnd  iibnÜrli«' 
zn  verwenden.  Hie  F-in**prit?.nn^en  werden  2 — .Hrtial  tdjrlich  ans^elLibrt- 
Sind  die  änsserenTheilf'  wuud  «der  auch  nnr  sehr  omjifindlieli,  s«  limipm 
dieselben  Kinreibungen  von  Zink- oder  Uleisalbc,  Cold-Cream,  schwach« 
Jodolnmi salben  .  aaeh  Ari:,  nitrienm-Snlbe  (Hier  eine  Sall>e  aws  Ul- 
Holianilici  ( '''Oj  mit  2WU  Lanolin  in  die  Labien  die  Itescbwerdcn.  Äaf 
diese  Rcsrhwerdon,  die  ott  in  der  Uettwarme  sich  steigern,  üben  weint- 
hin  Siizbiider,  theils  mit  einer  Kleiejibkoehimfri  theila  einfache  oW 
medicamenti'iseu  Zuaatz.  vor  dem  Scldafen)i:ehen  frenommen.  lOMinoWi 
bei  -6*  Wiinne,  die  cventoell  noch  mehr  abjrekühlt  werden  kvDDrt. 
einen  gtlnsti^on  Eiuttibis  aus. 

9.  Kntzundonffcn  der  Scheide. 

Die  EntzUndnn^n  der  Scheide  sind  nicht  nur  hei  lUihweren  hftf 
tiösen  Processen  über  die  ^nzc  Scheide  verbreitet  ?.n  finden.    Kb  kow^ 


B.  EnluiDdungon  ünr  äcblaimtiaat  der  Senitaliea. 

(laon  zn  Schwellung,  olterfladiltrlier  (iefii>ii«Biisi(elinui)K  mtd  starker  Auf- 
lockerung;, wie  sie  (len-Sclili;iiiiliiiutcnl/.ilnüun;,'en  H^'ciitliünilicb  ittt.  Zu- 
weilen Rieht  man  ilic  Kntzlliniiin^  axt-hl  IiIht  i\»^  unter«;  Drittel  in  rou- 
tiauu  liiiiati^gchen :  weiter  in  iler  Tiefe  des  Sfheideugewiilbft*  tritt  sie  in 
(lisfteininirten  Flecken  und  AhäJitKen  localisirt  auf.  Ks  koitiml  duun  ku  Ver- 
dUminns:  und  Ahstossninir  dr»  Plailrneirtthels.  unter  welchem  die  Papillen  des 
mbe)iitbeliulea  Stratum  in  Fot»:e  einer  kleiiizellijcen  lutiltratiou  zu  derhereu 
Knüleiieii  umKestnItet  sieh  ticrvordhiu^u  (Fig.  IUI  J.  Ofnirtige  „(iranuln", 

Flc  im. 


Kolpltla  gTWtnlaria  mdU.  T.  Aig*. 

IC  CarlRu^^e ')  vernnhisst  haben,  die.se  Formen  der  SrheidenentxUndung 
als  granuläre  Kolpilis  xu  he/.etelinen.  itteheu  zu  mehreren  zanainincn, 
bald  retheuweiäe  auf  deu  Höhen  iler  Kulten  der  Sehleimhnut  an^^ordnct, 
bald  in  Gruppen  vercinijrt  in  den  Scheidenwänden,  auch  im  Seheiden- 
gewnlbe.  Die  kleinzellige  latiltration  kann  dann  7.n  cim>r  starken  Knoten- 
^dnnff  ftlhren,  nnd  die«?  Knoten  siuil  stark  vHscularisirt  dicht  unter  die 
Oberfläche  getwhoben,  ja  flie  küuneu,  nachdem  Über  ihnen  das  Kpithel 


KalpiÜH  giKotÜKib  chi«B.  C  Rmg». 

ah^'-cstowwu  ist.  auf  die  freie  Oberfläche  ra  Ta;;e  treten ;  «ie  critchcinen 
dann  hnehroth  über  das  Niveau  der  L'mgebun^  erhaben.  Im  weiteren 
Verlauf  wird  durch  die  RUekbihlun^  dieser  Indltrutton  durch  die  uavh- 
wachf^ndo Kpithelbekleidun^  'V\^.  I02i  da«  N'ivcau  der  Oberfläche  wieder 
liergestellt,  so  da-).^  diese  Granula  nuriRieh  fiir  dar:  Gcfilhl  deutlich  walir- 
aehmbar  bleiben.  In  dic^r  Form  kann  die  chroniüche  granuläre 

<)  C.  Hugt.  ZoitMchrift  f.  0«b.  o.  Gyn.  IV,  i.  153 
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in.  Pxlhologi«  äer  Soheide  nnil  d»»  TKani». 


Kolpilis  »ich  über  laogc  Zeit  hindnrrh  cretrocken.  Dabei  entwickrit 
»ich  <lie  .Sccretion  zu  aiissemnlcntlicher  IiiteiiBität,  so  dnis  diese  Scheidci»- 
CDtzüiiduD^  immer  ein  whr  reif li liebes,  »cldeiinig-eilriges  .Sct-ret  licl'en. 
[)as  JSeorel  wird  uaturgemsiss  leicht,  theils  in  A<^i\  Hiichten  der  Srhcide»' 
wattdiiniren  selbst,  theils  hinter  dem  eng  srhliejweiiden  oderverscliwd. 
lenen  Inliutln»;  verhallen    und    dann   Uei   iler   mansenhafteu    Bacterirn- 
ciitwit'klnnj:    in   diesen   Soeirten    bnld   versetzt.     Ks  kann    durch  seine 
zersetzte  ätzende  Ueschaflenheit  elienw)  wie  die  bekannten  katarrhaJiwh« 
Sccrete  in  anderen  Hrhieimhautpchieten    auf  tier  Haut    der  Vulva  um! 
der  Nate«  starke  Erosionen  eizeujreu,  deren  HcilunR  ol^  dur<rli  «iic  naißr- 
lichf  ftesclininlzun^'  mit  Koth.   I'rin,  Sehweiss  und  Stanb  und  dureli  die 
Kriction  der  Ohcrflürhen  an  einander  und  an  den  Kleideni  lan^e  hin- 
jrehalten  wird. 

Im  hiilirren  Aller  der  Krauen,  uicist  Jenseits  des  Klimacteripm, 
oft  aber  auch  stho»  vom  HOsten  .Jahre  ao.  »eilen  früher,  entwickelt  «JrA 
eine  P'onii  der  iSdipidenentziindnop',  hei  welcher  nnter  dem  Aaftieteu 
zahlreirher  Ecchyrnnseii  und  der  vnrher  beschriebenen  Granulaticgis- 
Itildiiiig  das  Flatleneiiithel  verb>reD  wird,  lesp.  bi»  anl"  wenige  Schiohten 
pich  verdünnt.  Rk  finden  sieh  diese  Fi'oeesse  ebenso  im  Hclieiden- 
pewiilhe.  wie  in  der  jrnnzcn  Scheide  localisirl :  sie  pehen  mit  der  cifMO- 
thündicheu  Abblascuiig  der  Farbe  und  der  Eintrocknung:  der  secrelori- 
when  Apparate  einbec  und  werden  dnrch  die  Neipung  zur  Vcrklcbuns 
der  einander  berührenden  Kalten  des  Seheidenrohres  charakterisirt.  fe 


Kijt.  IM. 


KolplUi  «dbuun  uliron. 


können  solche  Kalten  die  Portin  vaginalis  vollständig;  einbüllea.  so 
dicBcIbe  wie  in  das  Sc  heidenge  wölbe  zurückgezogen  erscheint.    Dicw 
Verklebungen  treten  aber  auch    in  dem  tibrifren  Verlauf  des  Schcideo- 
«ilirs  auf  und  kiinnen  bis  zu  Tollstandiger  Üblitteration  des 


Lumen  dw  1 


B.  EnbcIttidaTigi^  Aar  Schlei  mh&nt  d«r  Q«nitili«n. 


Seheidc  ftihren.  Ntir  selten  Rind  alte  Frauen  ohne  alle  Verwachsungen, 
resp.  Verklelpiin^'er  ilieser  Art  zn  treffen.  Diese  Form  der  Erkrankiiug: 
ist  fast  typiscli  fiir  die  senile  Rlickbildnnj:  der  Selieide ,  sie  tritt  nur 
unter  ^'eh^  rerat-hiedenen  Symptomm  mit'  und  erreicht  bei  der  Fem- 
haltung differenler  Reize  nreist  iliren  Ahscbluss  in  der  Verengerung  des 
Ltimen  dieses  CaimlCT.  wenn  die  Frauen  anfhSrcii  den  ehelichen 
Verkehr  zn  pHegen;  Kolpiti»  adhaesiva  chvoniea  vctuinrura 
(Fig.  103).')  XaturgemäsR  finden  mch  in  der  Scheide  neben  dieser  Form 
der  Verklebmig  nnd  Verwnchsnufr  auch  noch  »otche,  weiehö  nach 
]ihlegnion"i*ier  oder  ^onstiicer  uleerativer  Zerwinrnn;;  entstanden  Bind. 
Ditjie  finden  »ich  vergleieh («weise  häufiger  im  unteren  Tbeil  der  Seheide 
nnd  entbehren  der  bezeichneten  eigcntbtimliclien  Reizersdieinnngen  ift' 
ler  Entivicklnng  von  flrannla. 

ng.  101. 


Kolpitta  efnpbyicnBtri«.  Nach  r  Rn^t. 

Tn  der  neueren  Zeit  ist  uo<'b  auf  eine  andere  Fni-m  der  Schciden- 
affcction  zuerst  von  Winckel-)  bingewiefien  worden,  di<_'  Knljin-by  per- 
lasia  cystica,  welehe  vornehiulicli  witbrend  der  Schwangerschaft, 
iber  auch  zu  anderen  Zeiten  auftritt  und  die  Scheide  mit  derben  Küru- 
besät  erscheiuen  lassen  kann.  In  iljcacn  K^lmidien  entwickelt 
ein  cystischer  Raum  mit  gasigem  Inhalt.  Xaeb  den  Unter- 
suchnngen  von  Cari  Rüge  *)  liegt  die  Luft  bei  dieser  eigentbUm- 
liebcn  Erkrank ungsfomi  in  den  .Siia!lriiunii;n  des  Rindegowcbes.  so 
das»  der   von    Zweifel'')    gebrauchte    An!idnK'k    der  Kolpitie   em- 

')  Vasi>itü  nlcerosE  «IhAttiiTk.    tiHdtl>r.iudt,    Monatsschr.    f.  Ü«b.  X&XU,  1:28' 
•)  Areh.  i.  Gya.  H,  S.  406. 


■)  Z«»t>efar.  f.  Geb.  n.  Gyn.  U.  S,  29. 
«)  Areh.  f.  G^n.  Bd.  XII.  .S.  ^. 
A.  UirtlD,  OjnilkolOKta.  Y-  Aufl. 
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pliy&cmalosa  filr  solche  Fäll»  ivoiil  ^cei^eter  ers<'bcint  (Fi^.  11)4'. 
Diese  Form  der  Kolpitis  betiteTit  oft  ohne  kleinzellige  Intiltration.  <4i 
zugleich  mit  ihr,  dann  tinden  »irti  kleinere  und  grüs^iorc  Bliilextruvasaie 
dicht  unter  der  Oherflüche,  ans  deren  Zerfall  nach  der  Ansicht  Einijtej 
die  Gaseatwicklting  benorgeht.  Teher  die  Art  der  Gasentwicklang  sbij 
verttc^hicdenc  Unters ueliungen  auget<teUt.  uhiie  ilnKs  dinielhen  aber  zur 
Zeit  einen  befriedigenden  Abschlug»  erreiclit  haben.  Derartige  <jm- 
räume  treten  dann  unter  sehr  deutlich  lier^'urtretender  Bintrocknuii^  dw 
bedeekendeu  K|iitlielM  didit  unter  die  OberfiJiehc  und  werden  leicbiiil 
eigenttiQmlicb  trockene,  thcils  auch  derbere  Stellen  ia  der  äcbleimluitf 
der  Seheidc  geftlblt.  Sie  finden  sich  in  kleineren  und  gKwseiein  Gro|i])Cii 
vereinigt  imd  sind  «ehr  hantig  zofüllige  Untersnehung^ibefundc. 

Sy m p t u ni e.  I>ie  Katarrhe  der  Seheide  kfinnen 
»ymptomloH  verlaufen ,  sobald  sie  da«  s*bmer7hafle  acute  Sta. 
Überschritten  habeu.  Viek-  Frauen  werden  von  einer  selbst  abuniiauten 
Secretion  kanni  beiitinihigt.  wenn  nicht  dnrcb  die  Zertet/.inip  stafr'- 
nirender  Secrete  und  den  damit  verbundenen  Genicb,  sowie  durch  die 
Reiznng,  welche  durch  die  Serrete  an  den  äusseren  Theilen  venir- 
sacht  werden,   ihre  Aultnerksanikeit  auf  diesen  Zustand  gelenkt  winL 

Das  Seeret  ist  von  aebr  vei-aebiedener  Be*chaffenheii .  balil 
gclbli<.'b  durch  die  überwiegende  Eiterbi:imi6cbun^%  bald  iM  es  uiebr 
schleimig,  immer  finden  sieh  zahlreiche  ifikroorganiHmen  darin.  Oft 
kommt  e«  wohl  auch  durch  gelegentliche  Blatbeimisehung  zu  einer 
dunklet!  Verfärbung  der  Anüseheidung.  In  dem  Secret  tindei  mau  ferwr 
immer  maasenbat^o  Kpitbelieu,  Schleimgeriousel,  gelegentlich  wohl  nat'b 
Schmutzpartlkel. 

Für  die  Untersaehung  der  hier  benonders  häufig  aiizutrelferalen 
Wikroiirganifinien  haben  Haitsmanns'^)  Sttidien  in  U.  Martins  Klinik 
eine  fruchtbare  Anregung  gegeben. 

Die  Fonn  lier  ScheidcnenlzUndung,  wie  sie  als  den  silteu  Kranen 
eigentbüudich  be)ichrlel)en  wurde,  int  vorwiei^end  durch  die  Häufigkcic 
heftiger  brennender  Schmerzen  cbarakterisirt.  Die  Koljiiti» 
vetularam  kann  flllcrdingsaneh  fast  «ymptomenlos  bis  zur  vollständige» 
Obliteration  des  Soheideulumen  verlaufen .  häutiger  aber  macht  sie 
HO  hettige  Beschwerilen,  das»  die  unglik-klirhen  Patienten  davon  ona^ 
t%8«g  gequält  werden.  Die  Schleimhaut  glänzt ,  ohne  dass  aie  no 
reichlichem  Seeret  bedeckt  wäre.  Sie  erscheint  bla*6  mit  rüthliclien 
Flecken,  die  selbst  bläulich  au8Hchen  künnen. 

Diagnose.  Die  Erkenntniss  der  Scbeideneutzlindnngen  ist  dnn'k 
die  Veränderung  des  ADssebens  und  der  Rmpündlicbkeit  der  Scbeiden- 
wand  sehrerhiicbtert.  Die  mikroskopische  LIntersnehung  der  Secrete  kaun 
Über  die  eventuelle  Natnr  wohl  Auskauft  geben,  doob  ist  l)ekanntlicb  <lic 

*J  Dil  Puaaitei  dm  wdbl.  Geechl.  187a 
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nhcii  von  (limocwLTii  noch  niclit  beweiftetul  f'iirden  niiilil  rirulentpn 
des  Leidens.  Wenn  die  Rraniilftrc  Form  und  die  der  KolpitU 
»üiataiva  ia  der  Ke;;el  leicht  erkennbar  sind,  ^n  ontgelit  die  eni|tliy8e- 
nuiise  leiebter  der  l>ia;;uose.  wenn  die  Lufträume  klein  Himl  und  in  der 
TVfi'  T^rstrent  liegen.  Tn  den  Fällen  meiner  BetibaclitHng  war  besonders 
die  Ti'jckenbeit  der  Selieideuschleiniliiiut  iil>er  den  Lufträumen  HntlnlliK'. 

Uie  Behandlung  der  Scheidcncntztlndun^  ist  stets  mit 
ofefireebeoder  IteiiUKun^  dieses  faltenreiclien  Canales  m  be^nnen. 
Nitnmemä&s  verlaufen  .\llgeineiulGidcn,  wie  Scrophulose,  Chlorose  n.  derjrl. 
^rl)r.t!iti^ eine entHpreeh ende  Medieation:  daslorjile  Hebel  versehwindet 
dui  aach  nicht  eelieu  nnt«r  deren  Einwirkung;.  Ganz  besonder« 
lueD  Seheidcnent/iiiiilnn^en  allzu  eifrifj^  Lüoalbeli.iiidliuifr,  speciell  niil 
PcMirien,  inöpporlnii  er^clleiIlen.  wahrend  amlerer!*eil»  oft  genug  erst  die 
Holung  ateiiuer  leiden  uiieh  der  iSelieidencutzUndung  ein  Kude  macht. 
Wi  lasse  alle  Franen  vaginale  AHsis|itihmgen  al?  einen  Tbeil  ihrer 
Toilette  machen,  mit  lauem  oder  kühlem  Wasser.  Dazu  werden  dann 
b«  .Scheidenentzündnngcii  die  Zusützn  gemacht ,  welche  leh  oben, 
Seile  190,  anfahrte.  Znr  UnterÄttitzung  derselben  dienen  die  Sitzbäder» 
W  dcuen  ich  lladespecnln ,  riihrentMrniif^e  <tebilde  mit  durchl<?cherten 
WaDdnngen.  deren  Grii**e  dem  rfrJisspnverhiiltmss  der  Scheide  anzu- 
puMn  ist.  dazQ  verwende,  die  erkrankten  Theile  mit  der  Badeflti8»«igkeit 
i«  Beriihrung  /.ii  bringrcn.  Salben  mit  Alann,  oder  Tiinnin  oder  älinüehen 
Hitlela  habe,  ich  nur  selten  verwanrll.  (leeipneler  sind  itiir  Aetznngen 
oit  Acet.  |iyroIigtiosiim  reetitie..  .Indtinctur  nnd  I/i(|.  hydrar^'vri  nitrici 
uq^alaii  erschienen ,  welche  im  Speeulum  vorgenommen  werden ; 
WaMidcrs  bei  der  senilen  Kolpitis  ist  das  Acet-  pyrolignonnm  roctifie.  nach 
CA/ajtr's*)  Vorsrhril't  ein  sehr  wirksame;' .Mittel,  dewfen  Erfolg  //o/- 
\mrin'*)  euel  naubgewiesen  hat.  Wideratehen  die  8cheidenentzllmiung«n 
Mth  solchen  ■^-  bis  3mal  wöchentlich  w  wie*icrho]en(len  Aetzun^en ,  so 
iitn  mau  die  betrefiendeu  Medieatnuntc  entweder  mit  Glyeerin-Tampous 
w  länger  danernder  Wirkung  bringen  oder  in  Form  von  C'acaobutcer- 
kiBelo,  welche  noch  leichter  ein /.abringen  sind  als  jene  und  nicht 
blaomlers  entfernt  werden  müssen, 

Halten  die  .Secretiunen  in  der  Scheide  trotz  der  angegebenen 
Adzungen  Ungcr  an,  so  habe  ich  auch  für  diese  Formen  der  Er- 
brukuDg  die  Uehandlung  mit  (slycerintampou.s  mit  Zusatz  von  Tannin, 
Jod  oder  Jodolbrm  angewandt.  Waitekugelu ,  in  der  Griisse  eine« 
ktanen  Borsdorfer  A|ffei8  aus  reiuer  Verbaudwatte  durch  festes 
7'iuammeDbindcn  he^;estellt ,  in  Wasser  nusgertingen  imd  dadurch 
«Cüeatlich  in  ihrem  Völuinen  verkleinert,  werden,  nachdem  sie  mit 
TMinin-Öiycerinl(»sung  ttiehtiL'  durchtniukl  sind,  von  den  Frauen  selbst 


■jBtrickt  d«r  G«.  fOr  GebarUh.  fierlio  1861. 
*)  Zdtmhr.  f.  G«b,  aad  Gyn.  V.  S.  =t3L 
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eingeführt.  Die  uieinten  Frauen  werilea  ilauiit  ^t  fertifr.  ho  dsw 
8«lir  »elteu  ut>tli\veiHli^  liat.  die  WaltekiiifclD  entweder  selbst  einznlefrw 
oder  dun'ti  Hcliaiiiinen  einluhrcu  zu  iastieii  iider  den  Knuiea  die 
bekannten  Taiupuutrd^'er  iu  die  Harnt  zu  ;;eben,  wie  icb  sie  be^Htden 
hei  englischen  Instriiiueiitentnacbcrn  gelben  habe.  —  -Solche  Watteku^o 
»ölten  ä—  12  ^>tunden  in  dei-  SuUeiite  liefen  onil  dann  ao  dem  au;^ii 
berabhäu^eudun  Faden  heraut^trezogen  »erden.  Die  unter  dem  EidHusm  de* 
Medicameiitctj  entsttihendcu  GcriuDi;el  müssen  durcb  rcgeüojiaige  vh- 
giDole  Ansspülun^n  bei^eitigt  werden. 

Die  Ki>t|iiti»  adhacsiva  heilt  zaweilen  Uberrascbeud  schnell  bei 
der  Aelxung  utlt  Acet.  iiyruli^ueuni  i-ectiliu.  Die  FlUiffiigkeit  vmi 
in's  8|iei-uliiiii  ge^OHMeii;  der  Holzessig  wirkt  einige  Minuten  auf  lira 
eintrestellteu  erki'aukteu  Tbeil  ein.  In  anderen  FüUeu  kaun  iuao 
Anlaug  Xarcntic«  nicht  s»"^  enlbeliren. 

L'eher  die  Beliandlno^  der  Formen  der  Vulvitis  unil 
Kol {litis,  welche  unter  dein  Bilde  des  Vaffinisnius  auttreten.  mli 
ich  mich  nachher  aiisaprL'clien. 

Hei  ;;:leicbzeitiKCit)  Gcbrancb  von  mÜdca  Ahfilbnuiltoln  nnil  r,i 
cntspreebend  geregelten  Dia),  bei  welcher  der  tiernws  2dkohi>li8chjr 
Octränke  nach  Miiplichkcit  einxuscbrünken  ist.  bei  sexueller  Knlie  iimi 
regelinäftsitrer  hewL'f;mn:  im  Freien  verj'cliwiudcn  die  iSe^tcbwerdeTi  in 
der  Regel,  »o  das«  die  .Aetziin^n  der  in  der  Vulva  und  Vajrina  tn  Tafw 
tretenden  Hrkrankurgsherde  nicht  allzn  »ft  und  ull/.n  lan^  anauweii'Un 
uIHbi^"  ist. 

Die  Jodtinetur  jrebraucbe  ich  ^reni  bei  deu  Formen  der  VdIts- 
und  VaginaentzUnduu!;.  bei  welchen  die  Papillen  aich  fast  warzenäkaÜHi 
über  die  Dlierilüflifi  crliehen.  und  sehe  danach  in  der  Re;rel  ein  ziemM' 
rasches  Kintrwknen  dieser  Warzchen  t-rfolgen.  Der  Scbmcn:.  uoidwri 
die  Application  der  Jodtinctur  vomraaeht,  vcit^cbrnnrlet  In  der  Rep>l  suM' 
schucll.  bei  sehr  üoa.«4ih]pii  Frauen  habe  icb  wohl  die  .fodthtrfnr  tu  i 
gteicben  Tlieilen  mit  Glyccrin  versetzt.  | 

lo  sellcDBii  Fällen    %viderKtelien   die  Papillen   imleheji  Aelznn^  I 
und  müsufu  inil  Mesfter  oder  Scbeereabgetm^n  werden,  i)  refababen«^ 
der  Fxvision    kleiner  hypertrnp bischer  Ah>AcliniHe  Heilung  geeeheu.  in  ' 
anderen  Fällen  nincbten  die  \arbeii  iinrb  liinp^re  Zeit  himl  iireh  IteBobwerdn. 

Treten  die  Rei'/wislänfle  der  Vnlva  und  Vapina  ala  Syniptnuif 
von  Diabetes  auf,  so  i.st  das  .Abheilen  nur  unter  jfleiclizeitigeni  Oebranfii 
eulaprecbemJer  Kuren,  Iiesonders  der  Kurl,-*l)uder,  zu  erwarten.  ^J 

8.  Die  EntzUnduniren  der  L'teruH»ch)cinili  ant^        ^M 

I.  Die  ]»albolo(ciscbe  Anatomie  der  RntKündungea  dtf^ 
D  terusacblcimbaut  lÜ8»tt 
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A.  bei  aetiten  Formen  der  Krki'iinkmig  ilic  Veriindcnm^:«» 
erkennen,  wclcli«  wir  bei  allen  acuteu  Schleiinhairterkrankungeii  wahr- 
neiinien :  starke  Scliwclltuif.'  der  niitgebM_'ke.rtt'n  nnil  tlnrchfciicliteten 
Schleimhaut  nnd  intensive  liülliung.  aurli  wohl  kleine  Eeehymosen, 
djLbei  intciiüve  Steigerung  der  ThälijL-keit  der  €lrUBip:en  Ap|mrmte. 
eiernde  diese  letztere  Kipenthlindielikeit  tr«^  dazu  bei,  die  Unter- 
»cheidnng  der  Erkrankung  in  den  einzelnen  .Siadica  zu  erschweren. 
Während  das  Secret  der  C'crvicaUehleinihaat  in  g«snndffla 
Znslami  eine  zähfliissiRe  >Iasse  daistelU .  die  Abfinndcrnng  der 
Litern  Bhnhle  aber  ein  spärlieh  abgesondertes,  wässeriges  Sernni, 
werden  im  Znstandc  der  acuten  Krkranknn^  unter  Abhehnn^des  Epithels 
im  Corpus  in  gleicher  Weise  schleimijt-blntisfe  Museen,  aüerdiups  meist 

geringer  Quantitiil  mit    Eilerbeiuiisehung ,    misgost-liicilen,   die  nieiRt 

it  dc!i  abgehobenen  K|>itliel;^ii[)pen  iiueh  Driisenäohliluehe  in  bald  ^rin- 

',  bald  grüsserer  Anedebaung  entlialten.  Das  Secret  siebt  dann  eut- 

Eprecbend  gelblirh-Withlieh  oder  mehr  eiterartig  am  nnd  »eltiHt  anl'der 

Oberfliiehe  der  Sehleimhant  treten  die  mit  diesem  Secret  noch  augetulltea 

rocessiisartigen  I>rU»en  als  gelbliebe  oiler  weisslidie  l'unkt«  hervor. 

B.  Hei  der  ehronisehcn   Erkrankung,  dem  sogenannten 
Katarrh  der  UternsscbleimbaHt,  kann  die  Sebnelluus,  die  reich- 
lichere Gefäiasentwickbing,  gelcgcntlieh  auch  KeebynKtsonbiblung  hinge 
Ädt  btndnrch  fortbestehen ;  fa«t  immer  bleibt  nach  längerer  Erkrankung 
[die  Secretion  dieser  Sehleimhaut  vermehrt.  Die  Katarrhe  des  Collum 

(a)  unterdeiieiden    »ieh  in  ihrer  weiteren   anatnmisehen  Ent«ric\klnng  in 

sehr  eigenthUmlicber  Weise  vou  Katarrhen  des  ('urpus  (hj.  Ubwohl 

Haie  oft  genug  in  einander  nbergehen.  ist  es  dut-b  tar<lie  weitere  ßenrtheilnng 

dieser  Entzöndungsproceiiso   von   groiiser  Heileutung .   die  Erkrankungs- 

i formen  in  den  einzelnen  Selileinihantabi^idinitten  geaiiudert  zu  betraehlen. 
a)  llei  den  cbrouischen  Katarrhen  des  Collum  tritt  zu- 
näcbst  eine  starke  Neigung  zu  Veränderungen  in  der  epithe- 
lialen Obrrfläclie  hervor.  Während  ilie  einzelnen  C'vlinUerepitiielicu 
sieh  umbilden  und  vermehren,  nird  die  .Schletnibautolx>r1läche  üellist  durch 
die  starke  Wulstung  der  Falten,  besonders  der  l'lieae  palniatae  erbeblich 
verg;r^88ert,  die  Schleindiant  selli.^t  i[ui]It  besoiuler»  nach  unten  hin  aus 
^dem  Orificinni  hervor  nnil  ersrbeint  hier  als  eine  weiche ,  hocbrothe, 
f  ibiA  oeeemirendc  MaxM';  andererseits  wuchert  das  C^'Underepilbel  unter 
Verdrängung  der  Plattenepithelbekleidung  aus  dem  Muttermumle  hen*w 
über  die  normale  Grenze  der  Epithelbekleidnng  hinaus,  m  dass  die  ganze 
Portio  vaginalis,  ja  über  diese  hinaus  die  Obertlächu  de»  Scbcidengewtilbes 
Matt  von  mehrsebicbtigem  Ptattenepithel  von  einem  ein-  oder  weoig- 
Mhiehtigen  Gylinderepilbel  bekleidet  erscheint. 

Ausser   diewr  Art  der  Vergi''>)4«rung   der  Uberltüehu  eotwiekelt 
eine  erhebliche  Vermehrung    der secernireudeD  Fläche 


I 


\m 


lU.  Patholop«  dar  Sckeid«  und  des  Ul«r». 


durch  die   niKttsenliafte   Eiasenkniig  drUsenartiger  Oe- 
Itilde  unter  die  Oberfläche  der  Vapi naI|iortion  (Fig.  105U 

fig.  lOiS.  Flg.  10«. 


ErMloocD  4«r  VBitlRalr>ortl«i. 
Nach  C  «•n«  »  J.  r*U.i} 

Diese  Eiu»ttil)iiii)<!en, 
welche  mit  einem  -/uirten 
Cylinderejiithel  ausnro- 
kleidet  sind,  küunen 
»ich  in  der  Tiefe  wei- 
ter theilen ,  weitere 
Kin8tUl|>tiuj^t>ii  Itilden 
nnd  hier,  wie  anch  in 
deniCcnicalcanal  selbst 
die  mnBcnlitre  I  Interlafrc 
der  Schleimhaut  iu 
groRser  Anwlehnunp 
diirrtiKet/^u.  Derartig 
flächcnhait  $ic)i  aus- 
breitende CjHiuk-rei)!- 
Ihcl-Terriwrien  sind  tue 
in  der  letzten  Zeit  ao 
viel  disputirten  Kro- 
»ioncn.  Vis;.  M)(i  7.e\^ 
das  mikri>ski>|)ittche  Bild 
der  vorigen  Fifnir.  Das 
im  nnteron  Ahs^^hnitt 
nmrli  erlmheiip  riallcii- 
epithel  gehl  über  in  die 
drüsige  Zerklüftung  der 
erkraukleu^tli'Ile.  Uiese 

zeigt  anf  der  ObcrHrtrhe  Mikrfl«k*»i«iR*  BUd  d»  n«.  iok 

kleinere  imii  längere  Driiseneanäle ,  die  <ift  wiedemm  verzweigt  sinrt. 
Die  in  der  Tiefe  liegenden  »Irllsigen  riehilde  sind  die  Durcliwbnilte 
abgeschnürter  Enden  der  analogen  Einscnkmigen. 

~  ')  CöutTbl.  r.  Gyi.  1877.  Kr.  2.  —  Zelöehr.  f.  Gel.,  o.  Gyn.  H  a.  \T1L 


".^■^ 
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^ 


R.  RBtx&ndnn^B  dtz  Sctiloicnhaiit  (Kir  ficnilalln.  . 

Man   kann   Tcrifchiedene  Arten   clie«er   Krkmnkniifrsform   deotlich 
iden,  die  klinisrli  nieixt  unter  ilcni  Sammelnamen  iler  K  r  o  i<  i  o  n  e  u 
ifft»8t  werden.  Je  nachdem  in  der  weiteren  Entwicklung:  dieser 
drflii^  Ausstülpungen  Aan  zwiselien  dcu  Drüsen  f^cle^no  ätrainni  in 


ri«.  iK. 


u 


I>4pIIUtra  Kruaian.  KkoIi  V.  Rußt. 

Ilterwiegendem  Maa«««  au  der  weiteren  Entwicklung  theilniuuut,  lunsH 
Btta  die  Fälle  absondern,  in  denen  7.wiKclien  den  Kinstulpungen .  die 
Mch  mit  einiger  ReÄelmas&igkeit  pallisadcnarlig  in  die  Tiefe  hinein- 
"iriiigcn,  das  liindegeweliif^  Ktrutnni  wie  l'a|iillon  hervurlrltl  (Fig.  107), 

Flg.  tuH. 


Follic'ullln  BrMion-  Ntfh  f.  Jbjii*. 

'iepapillüre  Eroftion.  oder,  wie  J^u^f  es  penannl  hat,  das 
HpilUrc  rieug.  Kinc  nndere  Form  int  die  fi>ll  icnläre  Krosion 
Ifi?.  108).  hei  welcher  die  drilBigon  Rinstiilunniren  in  der  Tiefe  durch 
^  hier  irtagtiircnde  Sccret  zu  grossen  follienliircu  Ijiiuineu  ausj^dchnt 
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Ul.  nitbolefti«  iar  ScbeU«  nail  <Im  Cum. 


uerdeo.  Dnnn  pDegci]  nutrr  dcoi  Druck  dieser  foUicnlJU'eo  Bio^ 
inlerglandulürcu  ßindc^cwcbsz-Ugc  nül  der  );aiueii  Oberiluche  aiueinAQ^Jp 
gedelmt  m  wmtkIvix,  hu  dat<ni  iLaü  iiubeusLelieiide  Üilil  der  tuUic.'iiI;(r--ü 
Erosion  acb  hcraushildct.  Mit  dieser  Vcränderunj;  der  OberflHrh«j  p-ht 
in  vielen  Fällen  eine  «eitere  Durcliwaphsung  auch  des  eigeatlicbi'n 
Strtiina  des  (.'ulluin  einher.  Oiis  lliueiunucbern  dernrtif:er  Kinseoktuigeo 
in  die  miiscnläre  und  Windejiewebijte  Unterlage  l>edioi|:t  eine  starke  Beiniiv. 
die  sich  unter  der  entfiprechonden,  nft  ganz  «awemrdentlich  mu«es- 
hatten  ICnlwiekluiii;  von  (Jeraswen  und  maKsi^er.  kleinwUi^^er  liiHhrali'iD 
i^ch«>n  uiakr<>6kü})i»i'h  iluri-ti  eine  crlieliliclie  Vuluni/.uuaiimu  lH!iiR-rk'Mr 
mai-lit  (Fig.  lOf)).  Kesonderä  bei  sclioi)  bestelieuder  CoQtinait^(!>stiirnn^ 
der  seitlichen  Coinmisfiiiren  der  Mnitcnniindslippen  «luillt  die  Sohlflm- 
baut  dtri^  Cei'vicalcanak's  uiäehti;;  lienor,  ^n  lUas  »ie  die  AnsseDfiävIte  der 
Fnrtin  zu  bekleiden  Kcheial  (Eetropiuin  der  Ccrr  ixsc  bleinihnui) 


PIk.   IDA 


Fiir.  M«. 


Bxdflru*  Stack  dw  CoUmd. 
Nach  (*    Kmv*. 


Wird  die  durch  eine  «olrhe  Endometritis  und  die  sie  oft  cooiitÜ- 
cirende  Metritis  c^^Ilt  veränderte  Oberfläche  durch  irgend  ein  Travoi^ 
getrufleu,  so  kann  dnrcb  die  AbeliHisun^  der  unterwühlten  OberlUcli^ 
ein  Defeet  entstellen,  der  ein  Bild  (Fig.  HO)  gibt,  welche«  kliniH-li 
dem  der  earcinuniatftsen  Erkrankung  des  Collum  votlkommen  entxpricbL 

Die  stark  vermehrten  »(MTctorifiphen  Apparate  und  der  damit  vrr- 
bundene  ninst^igci  AusflusB  werden  in  der  Kegel  durch  eine  sehr  »tirk 
hervortretende  Neigung  zu  Blutungen  eomplicirU  Erscheint  dann  d»s 
Collum  zerkhlHct  und  springen  in  diesen  zerkllifleten  Künmen  die  iQ- 
tiltrirten  dtrheii  Ilindogcwehs/iige  titark  hervor,  so  vollenden  nur  zu  oft 
die  darut>er  fühlbaren  dcrljen,  fa»t  kpolligcn  Plicae  palmatae  dieAelm- 
Uchkeit  des  tianzen  mit  maligueu  Uleerationen.  Die  ^rosioneo  sind 
als    eine    Theilerscheioang    der    Endometritis    colli   xi 


B.  Eoaaniliuis«n  Aa  ^cUtimkftiil  der  G«ii)U)i*ii. 


»Ol 


-« 


'tit 


lezetcbjieo.  ohn«  das»  wir  iboeu  jedoclistete  «inen  dt- 
iCJkleo  Cliarakler  viniliciren  ilürrten. 

b)  Die  c  li  r  u  u  i  s  c  li  e  n  K  r  k  r  a  n  k  n  n  g  e  n  iler  C  n  r  p  ii  *s  r  c  b  I  c  i  m- 
Knt  zeigen   neben  inteusiver  Veriuebruo^  de«  Oc(usiiup]iaralvtt  vor- 
ieg«Dd  ein«    uncuufe  "r  m- 
etaielUgc    liittliratiuo 
Esiol«rg^d(illircn  Oe- 
ret>».    Dw  dorcb  die 
Irlivelbing  and  die  vnn 
tu  EooliriQOoeu    ber- 
tbxende      Pt^ientbil- 
tag  uni^CÄtJiUct*  Cor- 
DvelilRiuiiiittil      kann 
ieh  unter    iliiii    Eiu- 
a»  cliaicr  lutiltrHtion 
tfatarä^  weicb  dar- 
ben. Aach  bier  sind         „       , ^ 

Dukr-iskiiiiisub  verschie-        Uufw^Uniit  «•  Mmci^i-  <-,  Mt«i-uUm.  '«r;*«».».* 
kofi  Fonn<.'Tt  streng  zu  nnterwlieideo. 

Zur  Erliiutemnpr  dieser  Vorgiinpe  gebe  ieh  in  Fig.  1 1 1    zunücbst 
km  senkrecbleu  Duirbscbuitt  ri_  i- 

lunonnalen  LTterngscblcimbant, 
I  Fig.  112  einen  t-ntspreobeo- 
ED  Quer^bnitt. 

Man  Tiiti»K  noterscbeiden: 
.die  interstitielle  Rado- 
ttelriti»  r  bron.  corporis. 
-  die  glaudulÄrc  Endo- 
metritis cbron.  eiu'p'iris. 
I       I.BeidcrintcrstiliclIi'n  -^^-^i:^ 

xtdoinetriti»,  vou  welcher  -'•""'■"■'^^  >  i.-,L,T".,ir„_,i^iL,i  ■.tu-in^utun  dureb  .ue 
f\f.  113  ciH  ^Tites  BiUI  ;;il)t. 
rieht  sich  in  frischen  Fällen  die  Betheil i^cnnj!  des  Stroma  in  der  Wnebe- 
der  einzelnen  zelli^n  Hestandtheile  ans.  Habt  finden  Kieh  niasicen- 
iRe  Rnndzcllen  (Fig.  114),  bAhi  mehr  s|>in.]L'H(irinige  Zellen  (Fifr.  lir>). 
Üie*ie  inler-litielle  I-^domt-lnlis  i-'t  die  bänfip»te  Form  der  Endo- 
ritis,  Rie  ist  meist  durrh  ibrc  Xciimüg-  /n  Bliitun^n  nuK^''e;zei ebnet, 
en  lediglich  dnrrb  heftige  dysmenorrhoirtehe  Beseb werden.  Bei  dieser 
lomctritis  findet  »ich  eine  eigenartige  iillgemeine  Durebwin  liemiig 
der  Interstiticn  durch  bindegewebige  Züge.  In  anderen  bierbergeliiirigen 
-Pillen  erscheinen  die  Infijiraiionen  mehr  eirnnisfript.  so  dwss  die  Ober- 
^cfae  ■ich  dadurch  wie  gebuckelt  abbebt,  wäbreuil  die  Drusenlomina 
*ieb  makruakopiacb  deoiUeb  bervurircten. 


:-f^' 


B.  Entaftndiingnn  lier  Schteiniltaiit  der  Otnltalien. 


fc'C'zeicliuet)  in  pi-elleni  Contrast  zu  dem  Verlauf  der  DrüRcn  in  Figr.  111 
dareteltt.  j.,^  ,,, 


W«.  II«, 


^ 


jiJf 


'^^m' 


CIironiKclifl  hilemtiiiullo  Rudo- 
m«ti-itiii.  ■ttii)fu''tir  Vrrffr.) 
Nftrit  Sciir/iärr,  Handbiirb. 


t 


B  Neben  den  beiden  eben   beBclirieln^neii  Formen  der  Endometrili» 

eliroiitca  corporis  ersclieitien  nnrli  als  eigcimrtif:  (Imrjikterisirt:  3.  die 
Endometi'itiH  fiiiigosa,  4.  die  Endometritt)  pont  ahortuni 

tund  5.  die  Riid  oiiietritis  exfoliativa. 
ii.  AU  eine  eipenthumliclie  ^fiscliform  der  Ijeiden  genann- 
te n   A  !■  t e n   der  Endometritis   e r s f  li  e  1  n t   c  i  n e  d  i f f n  so  Er- 
krankung,  I)  e  i    der    alle   T  li  e  i  j  c   der  Schleimhaut,  wenn 
■  ueh  nieht  in  gleielter  Intensität,  erkrankt  sind. 
Uieoe  von  /i/cami^r^)  /.aer^t  heseliriebono,   von   Oishauseii")  als 
chronisctie  hyperplasi  rendo  Endometritis  hczeichnetc  Er- 
kraokuugvform ,    die    Endometritis    futigoHii,    untertivlieidet    siRti 
wesentlieli  dorcli  die  Ma-<s<'neiitwiekliinKder.Splileimliaut  von  den  einfachen 
interstitiellen  und  jfla  mlulare  n  Können.  Während  bei  diesen  die 
Scbleimliaat  eine  Dieke  von  :i  oder  4  Mm.  erreicht,  findet  man  hei  der 
fnngrüBen  Form  diese  Massen  bis  zu  15  Mm.  In  dem  Aufhau  der  fun- 
gitBcn  Sebleiuibautnmss«  finden  wir  diefeihe  interstitielle  und  glandn- 
Urc  -Vnordnnng  wieder.    Durch  ilie  Voluniz-unahme  der  Intnrstiticn 
uerden  die  Drlltteii  an^einaudcr^cdrän^t:  !<io  erseheinen  nb^eeti-hDürt,  in 
diesen  abgCRchnlirten  Alit^eJinitten  ectatiftch,  i^odassanf  ilcm  liorizonlaloD 
iJnrehwhnitI  ein  sieharti;.'es  Bild  ersclieint,  dessen  Oetfnnngen  gelegent- 
lich weit  von  einander  stellen.  Die  Drüsen  üielbst  sind  niasscuhatt  ver- 
mehrt, die  einzelnen  Driisenschliiuche  vielfach  geschläugelt  ~  kurkzieber- 
artig  —  oder  verästelt,  wälireiid  gerade  liier  das  interstitielle  Gewebe  oft 
NDtir  wenig  an  den  Veränderungen  Thcil  nimmt,  l'cbrigens  ünden  eich  nicht 

'^  OniOD  ni'-il.  <]«  I'iiri».   IS5U,  l.u.g.  Juii. 
■>  Awb.  f.  üvn.  VIll.  S.  S7. 
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ni.  PifttiKHoirie  dvr  Scbeide  md  flw  tHvna. 


Kelten  die  viTsthiedeneii  Misch furmen  in  ein  und  den«6lbei)  Ulernssflileinh 
haut,  sri  dass  ein  eini^eriua^'«cii  au*^e(lelmte»  Abrasiouspräparal  ti-jrtsrbr 
Bilder  der  verechiodcnoB  Fonoeii  der  F.iulonietritis  aufweisen  kann. 
Fig.  !17  zeigt  In  der  eiucn  Hülfle  tttark  cctatisclic  DrU^n,  in  deranJereii 

Fig.  117. 


^. 


J  _',V 


^ 


-1-  ioMrrtillcIten  fmt 


Fnti^ee  Badonietrttis  mit  rabnrwiccon,  link«  An- clniiilcit&ri'ti    : 

reiclilidier  entwickelte  Interstitiell ,  wie  sie  sieb  in  eiuem  meiner  Pii- 
parate  {dessen  Auf/eiclinung  ich  ebenfalls  C.  Rugi-  verdanke)  daretelltea 
4.  Rehon  seit  Irtngerei- Zeit  ist  das  Iiäufige  Vorkommen  vonKadfr 
melritit^  jxiKt  a  bort  um  bei-vtiri^eliohen  wonleii.  Dabei  kann  ein« 
nnvollkomrneni-  ,\l)8lo(Wimj^  der  Decidna  zur  liiltiung  von  Inseln  <lccii1ii*Ic' 
Epithel  in  assen  luhven  mit  ICntwirklnnu:  kleinzelliger  Sclilcimhant^vaclienDg 

Pi«.  IIB. 


d 


Wk" 


Kn'laviotrltl»  |i.  abortnm.  Xoch  A'rArWrr  EA.  Vtl.  il'l  Ii-x-i'tuiiawtn. 

in  der  UnigcbunK  (wie  Carl  Rugi  sie  in  ^^f/zraVÄTj  llandbneh,  Bil.  ^Hl- 
S.  119,  besi'lireihtj.  Von  dieMin  Inseln  aus  verbreiten  sieh  die  eDt:iüiiii- 
lieben  l'rocesso  Über  die  {?anze  Schleimbani  fFIp.  118}.  Öderes  tritt  stall 
der  puerperalen  Involution  ein  entrilndlicher  Wucher angsinstflnd  herm- 
Dabei  kouuut  uaeh  C.  Ruge  (a,  a.  O.j  vur  Allem  die  interstitielle  Form 


rif.  III. 


zur  KutU'ii-klitn^'.  dur  aivh  atlerdin^s  im  weitureti  Verhiufe  ctw.  Hetheiii- 

gung  iler  DrUsen  lirazu^^'üeHcn  kann. 

ö.  Hei  der  Eiidoniotri  tiis  t-xfoliativa  erfolgt  oline  eine  bi« 

jtitKt  wei)i^teii)i  crkRiiitbaje  Vpranlaitsuii^  eine  A1)sto8Aun^  licr  (ent- 
zündeten Selileimha  u  t  in  der  Koroi  grüseerer  MembraD- 
fetzen  oder  aneli  von  AusKtif*"*««  der  |ran/.t.-n  L' terii»li 'i  li  ie. 
•Sie  tindet  m>li  in  nictit  ^niix  seltenen  l''ällen.  sowohl  hei  jnn<;trHnK('h«n 
iDdividueu,  die  tuat  von  Autiug  an  d«rartif:e  mcudtrnwHte  Au»leeriiiigeii 
bei  naiiezu  jeder  MeoHtruatirn  lintieii.  alH  aiirh  bei  solchen,  die  geboren 
haben.  Meist  trcttn  fmissfre  Mcitilirftnalist<^s8vingcn  in  längeren Zwisehen- 
räuiuen  auf,  Jaeskuuu  nur  in  juhrelan^'en  l'auKf'ii  iHe  AltlOstm^  ^rilKfii^rer 
zusammen tmugeiid er  ScltleinihHUttheilc  üich  H-iedcrhnlen.  während  ilie  d»- 
zwiM-heu  lietrenUen  Meuf^truHlii'iienubnejeileu  Abyjiujrdieser  Artverlanfen. 
lu  iiudercn  Fünoii  kommt  {'s  i'Hn/.  Kpurndiscb  zur  Kniieerun;;  derartiger 
Membranen,  anch  wohl  narhdcm  Schwan^^er- 
ftcball  voniutijre^n^eu  wl,  in  ivieder  anderen 
tritt  inderNalifdcsCIimaeterinnidieExlbliatirm 
von  Membranen  iuinicr  detitliclier  hervor.  ^8 
liegt  nahe,  die^e  Membrnrieii  (Fig.  I1H>  als 
abortive  Vor^nge  zu  deuten,  da  sie  au*  den 
wublerhaltcnen  ob erflae blichen  Sidiii-bten  der 
L'tcru»Rchlelnibant  bcBtehen  .  mit  t'tricular- 
drüscn  und  in(er;chiudiil:ireni  üenebe.  Ei^eu- 
tbüinticb  und  fiir  die  Din'erpntialdiafruuse  be- 
deutungsvoll ist  die  Abweiifnlicit-dcr  grossen. 
unreKebuä}<«igcn  DeeiduH»!lh>n.  Die  Fet/.eu 
9eU*l  7jjigen  auf  finer  Seite  die  glatte  .St-Iileini- 
hantobernäehe,  während  aie  auf  der  aQ(]ei*en 
Seite  anebon  sind ;  es  lassen  »ich  auf  lier  inneren  Oberfläclie  Furchen 
(lud  DrUdcnlumina  deutlich  erkennen. 

Es  ist  wicljtig,  sii'b  emilieh  davon  loszusagen,  das*  hier  ciRenai-tigc 
Kraukbeitäproccjütc  vorliegen,  wie  mau  es  bislang  vielfaeb  bei  dieser 
sogenannten  l>j.  äni  enurrtioea  membrauacea  gethau,  und.  daran 
feistznbalten.  das»  e«  *ich  dabei  lediglich  nm  einen  cutzUndlii-hen  rnwe«» 
ndi  der  eigenthiimlirlicn  Exfoliatiun  der  eutzUudlichen  Schleimhautlheilo 
handelt.  Diese  Itfenibruiien  stclleu  eine  interstitielle  Kndouietritii^  dar, 
bei  der  das  Inte rc eil nlargewebe  mehr  tietrofTen  ist  als  die  .Stroniazellen. 
Daft  Cierliirt  ist  venlirkt.  mit  reieblicben  elastiucheu  Faseraiigen  doreh- 
«etzt.   Die  Zellen  selbst  Inilien  bin  und  wieder  vergriit^Rerte  Kenie  und 

keinen  vergriteserten  Zellenleib,   so  dase  man  eine  »cbeinbare  Vurstafe 
zu  deai  wirklichen  Deciduazellen  vor  sich  zu  haben  meint  (C.  üu^e^J. 

•)  VergJ.  »uch  Ui/n»,  <>pi>«U>ch.  t  «ab,  n.  Oyn.  Frtiru«  ie8ß.  Zeitwihr.  I.  Qeb. 
Gx>.  XII,  ti.  -105. 


AiiBintn  dnr  Uunulieiil«  li«i 
KndoiiiDtritia  uroUftttva 


J 
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m.  PAlfanlo^e  ilar  i^hdtle  vnA  <let  TTt«nu. 


Im  weiteren  Verlanfe  aller  Formen  der  Endomelritis  corporis  ktaa 
Heilung  und  Rückkehr  zur  frtllicren  normalen  Be^chafTenlieit  eintrel«. 
In  nnderen  FKUen  mapht  sieli  in  iler  Sc  lilei  nihan  t  eim-  Art 
NarhenbilfinnK  geltend.  Das  sclir  früh  abgestosgcnc  Flinim^^citithef 
wird  nicht  wieder  ersetzt,  es  kommt  zu  einer  Auskleidung  der  luaeo- 
fläehe  mit  niedrigen,  fast  dem  Plattcni-pithel  illinlicheii  Zellen.  Die  Driiwt 
platten  «ich  unter  Dilalatiua  der  Lniuimi  ab  und  er^'beinen  äehlies^tirli  all 
einfaelie  Vertiefonj^n,  die  Secretion  lässt  naeli,  fw  da«»  schlieesÜHi  die 
Innenfläche  wie  von  einem  einfachen  Bindegewebslager  beklcidrt  er- 
scheinen kann. 

immer  bedarf  es  einer  sehr  anH^ebi^eo  l'ebung  in  der  Dpiilniir 
dieser  mikroskopischen  Bilder,  wie  icli  «ie  selbst  onter  der  belebrendet 
Leitung  von  Car/  Rut^i  habe  erwerben  kennen,  unt  aus  dem  kranwD 
Gewirr  der  Drüsen  und  (lefasae  und  dem  Ileftmd  der  liiterütitien  pim 
eicbereDiagnose  i.\x  ^tclleu.  Yj^  kann  da«  eanz«  Bild  fattt  nicbn 
als  Drilficnrannldurcliselniitte  entliHlten.  so  dass  die  Bezeichnung  diöwr 
Form  als  Hndoiiietrltis  L-lironiea  adeimmatosa  durchaus  ZHireffend  er- 
Echeint,  uni«omchr.  als  diese  Drüsen  in  ihrer  Nci^ong  zu  ReHdivw 
und  —  wie  ich  aus  sonstigen  spiEter  xu  erwähnenden  Beobaefalongtfl 
ableite  —  ihrer  nicht  zu  Ieu;?nendeu  DispoKilinti  zu  späterer  maligief 
Kutartttu;;  eine  ganz,  besondere  Bedeutung  beauäprneben  mUäsen. 

II.  Die  «peciellen  S^'niptome  der  KntzUndung  der  Vtern^ 
Bch  leiinha  ul  sind  im  acuten  Stadium ihetligc  Sclinierzen  im  Schoo», 
wehenartige  Empfindnnpen,  Gefühl  der  Schwere,  des  Vollsein«,  mit 
Stuhl-  und  Uarnzwaüjf ,  auch  peritoni tische  lieizerscheiuungen.  Las»« 
diese  nach,  so  treten  die  den  clironischcn  Katarrhen  eigenthtimliebtt 
AbaonderuDgaveriindeningen  und  Störungen  der  Men 
Btruati  (in  auf.  Auch  hier  wird  nicht  gleiehmJiiJ*ig  die  Absoudonmgtm- 
mittelbar  vermehrt,  man  timlct  die  Secretion  an sseronl entlieh  verschiede« 
bei  den  Schlcimbaaterkranknngen.  Mciet  ist  das  Kähflliet$ige  .Secret  (i« 
Cervix  dnrcli  reicblirbe  srldcimig-eitrigc  Bciniongnugen  und  oft  dnrch  Iwi- 
gemischtt's  Blut  verändert :  es  finden  f\v\\  [lann  abgehobene  F,pitheli>  u 
darin  und  besonders  Drüsentheile.  Auch  diese  Sccrete  zersetzen  sieb  sehr 
leicht  uud  verbreiten  dann  einen  sehr  Üblen  Oemch.  —  Re8t)nder9  bö 
der  intergtitiollen  Kndomeiritis  entwickelt  aieh  eine  sehr  markirte  Neigamf 
auch  xu  extramenstruellen  Blutungen.  In  der  Kegel  ist  bei  des 
Katarrhen  der  ['terussebleimbant  die  Mcustrnation  gestnrt.  !>« 
Entwlcklungsstadiom  derselben ,  vor  dem  Kintritt  der  Blutung ,  i^I  mit 
heftigen  .Schmerzen  verbunden.  Trilt  dann  die  Blutung  ein,  so  ninl  tiaW 
ein  llebennaass  von  Blut  am^geiicbiedcn.  bald  wird  es  miter  wehenarlipn 
Schmerzen  entleert,  es  kommt  zn  einem  stossweiscn  An$flnss,  der  jedes- 
mal mit  oxaeerbircnden  Schmenten  im  Leib,  in  den  Weichen  «der  im 
Kreuz  verbunden  ist.    Es  kann   unter  dem  Eintiuss  des  Katarrfaes 
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'Bclili-imhaul  auch  zu  einer  Verringerung  des  Ulutabgaiiges  koiumeii. 
idocb  hate  ioli  hoi  solrlieü  Kranken  meist  den  Kiinlnick  bekouinieii,  als 
[ob  die  mit  dem  Katarrli  ziitjleiob  besteliemic  Krimbrunjf-tjiröriuij;,  bc- 
'Eondent  aber  die  solcbe  Scblpimbaiitcrkrjuikuiig  oft  complicirende  Kr- 
kranknng  der  riefer  liependen  Mas.st*  lie^  L'tern»  selbst  einen  weseot- 
licheii  Kinfluse  auf  diese  eigenlbuiuliclie  StiJrunff  der  Meiistniation  habe. 
Mau  uiUHH  aucb  liier  tititerä'cbeiduu  '/.wimdicii  den  :jy  ni  ]>t  iinieu  der 
Katarrhe:  I.  de«  Collnra,  2.  des  Coriiu». 

^L  I.  I>ie  Katnrrbc  des  Ocllnm. 

B  jj.  Die  acuten  Katarrlie  dur  CervixHcblciiiitiaut  vprlaiitcn  unter  den 

^&jrni|tloriii>u  aller  aualogeu  ProeesKe;  naebdeni  xuuiii'lrst  die  SucrutHm  fdr 
kurze  Zeit  gestockt,  erfolg  eine  reiebliclie.  zmvcilen  blutig  gefärbte 
dttnnflUsfiige  Abstt^nderung.  Tritt  der  Kalarrli  xur  Zeil  der  Mcii>es  ein. 
80  kann  die  .Scliwellunj::  dt'r  Cernx.si-hlLMinliaul  zwar  einu  InterbrCL-liiing 
de»  menntruelleu  Kliit^bgaage«  nicbt  beilini^en.  denn  sie  seDist  modert 
dieses  Blut  uidtt  ab,  aber  diireb  die  Verlegung  den  OanalCf»  in  Folge 
der  .Schwellung  kauu  di«  Kntlcernng  hebindert  sein,  so  da»»  tladnrrli 
eioe  Sioekuug  in  licm  Blutabgatig  bedingt  wird.  Scbiucra.  mauclimal 
unter  Frost  uud  Temjieratarsleigeruiig.  Uruekoni|tliudli(-hkeit  im  Htieken, 

^^Tenesinu»  in  Blase  und  Dann  sind  rlie  gc^wüliniicheu  BcgUMtorscboimnigen. 

V  fi.  Die  cbroniscben  Katarrlie  der  Cervi  xnicbluim  li  a  iil  t'Ubreu 

dureb  die  eigentljiiiulieben  Veränderungen  derdrilsigpn  Apparate  zu  weiter 
greifenden  Symptomen.  Die  nmssenbafl  veniielirte  Schleim  baut,  wie  sie 
ans  dem  IJriticiuin  uteri  exti-njum  hervorquillt,  wird  dureh  diese  .Sehwcllung 
uud  Durcbsetitiuig  mit  drilaigen  AusslidpuTigen  so  verindcrt,  ans»  lekht 
Blutungen  atitVeten,  zumal  wenn  nacli  h^ugerer  Dauer  Zerfall  und 
Hnbslanzverlust  eintritt;  dann  kann  jede  K«irpcrbewegun;r .  jede  Er- 
schuttenmg,  jede  ontchwertc  DelacatioD.  jede  Oobabitation  blutige  Ver- 
färbung des  .Ausflusses  bedingen,  die  in  Verbindung  mit  den  durch  die 
.•^hmorzen,  die  profusen  Absonderunfieii  bedingten  8tiiruugen  (\e^  A\\- 
gemein hetinden^.  bedunders  in  den  reiferen  Lebensjahren  sehr  wi>bl  die 

Iklinitfelieu  .Sympt4)rae  nmlignnr  Knijirtung  des  Collmii  maeben  künnen. 
In  der  neueren  Zeit  hat  man  die  eigenibüniliche  Wechselwirkung 
IwiitcheD  den  rterinkatarrben  und  den  Cuiitinuitätstronnungen  des  Ortix. 
den  »Dgenanten  ('er  vi  xr  isscn,  bcrvorgeboben,  wie  sie  an  häufig  im  An- 
lchlu9fle  an  Geburten  jfefunden  werden.  leb  scblics^e  mich  der  Anhiebt 
Derer')  an,  wclrlie  annehmen,  dasH  die  Katarrbe  durelians  nicht  als  die 
nothwrndige  Folge  dieser  Einrisse  aufgefasst  werden  dtirfen,  denn  gar 
oft  hat  man  Gelegenbeit,  srdelie  Kiese  ohne  Katairbe  zu  beobachten.') 
Da  ich  glanbe,  da««  fiir  die   Katarrhe  vielleicht  bei  fortschreitender 
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III.  Pnibolo^e  der  Srti^l«  nn<l  Atn  Uum. 


Enlwinkliinjc  iinseri'r  rntersiicluiripiriiethudeii   nofli  eine  specißsche  Iff- 
SBclie  {«•fiimlm  werden  winl,  ndinie  ioh  nn,  da*«  die  rcn*ixrissc  ledig- 
lich eii»c  DisiKisitkm   Pur  dns  ICindriujren  derartiger  KrankheiEfteiTeger 
setzen  und  dass  hoi  dein  Bestehen  »olelier  KinriHsc  die  C'ervixkatarrbf 
dnreli  lÜe  lieIe;;eTiheit,  ihre  Mehleimhaiit- Oberfläche  auch  tlber  die  Um- 
stelle  liiniiU!^  auM-ubreiteii.  eiue  wcsentlieiie  Steigcrun?  erlinllen.    Ihnit 
qnilit  elicn  die  miiehtig:  liypertropbirende  Sehleindmut  entweder  in  iliret 
alten  ßrcn/en  unter  starker  ^^erändernnÄ  ihrer  Unterlage  auf  die  Oberfticlw 
der  l'ortio  heraus,  rollt  die  ihres  Haltes  in  ilem  •n'sehlossenen  M.-tti 
ninniie  beraubten  Lippen  fiirmlich  aul'  —  Eversio  labiomm.  —  .-.ilrrt' 
scideirlit  sieh  der  Proee^»  dnreli  tlie  Hifti^tttelle  liiiidnreh  his  zör  Armeti- 
tiäebe  der  Portio  hin  und  ireht  auf  die  l'nigchmi^r.   auf  das  Sebciilea- 
gew^lhe  Über  [siehe  Fi^.  100].') 

Die  ehii*uit:eiteii  Kalarrlie    des  4.-(>llani    hringeu   durch  ^it 
HehweJInnp   der  Sehleimhaiit    «nter    L'nifrtjinden   die    oben   .Seite   IW 
näher    gcwlirdi^ten    tieferen    Driisenelcmente    rnni   vollfitilndifrcn   Vw- 
echUis«   ihres  Aiipnihnmpii:anfres.     Die  so  entstehenden  H  etentifli)*- 
follikel  lieliwtipen  ihrerseits*  dnreh  Druek  ilie  L'mjrebnn^  nnd  wrrden 
d^doreh  die  Veranla*i*iinK  7n  x«ar  leisen,  aber  fortwährenden  H^•hlue^ 
»en  im  Schoof«.  Diese  Seh  merzen  kennen  sieh  V}esonderi«  dann  dentlirfi 
anohilden .    iienn    die    Si-hh'imh»nTgvenzc   im  ürifieiuui    uteri  exteruuiH 
ilnrch  die  Verklebunp  der  einander  tr^genllher  liegenden   Ränder  w 
Ausbihluuf!:  einer  Stenose   fjefillirt   hat  nnd   hinter  dieser  da«  Serrrt 
sich  anstaut.    Dann  entnnekelt  «ieb  eine  eigenthlimliehe  F. lon^ntioi 
des    !>U])raTat;iuulen    Halst  heiles    und    Auitbiiehlnng  tler 
Cervicaihn  hlc.  Wenn  im  weiteren  Verlauf  der  Katarrh  sieh  aurtick- 
bildet    und    unter  Venidung   der   S-hleiiiihant   die  -Sccretion   abniiTHiil. 
BO  hinterbleibt  aiistiei-  der  Stenose    im  (.tritieiuin    externtini    ror  alltf 
l)in^n    die    suprarafcinale    Elonf;atioTi    de»    Collum.    Diesa 
ätioloj-isehen  Ziisaninieiihanjr    habe  -ieh    nicht    hlos  bei  jungfrSnlicHai 
Verlmltnis.-M;n  y.u  beohnehten  Gelegenheit  piehabt,  ieh  habe  ancb  wiedff- 
holentlich  bei  Frauen,  die  ich  früher  im  An^ehlnw  an  Entbindiin{!i;:en  ndff 
wegen  sonstiger  Leiden  zu  unten»uchen  luilte,  in  späteren  Lebensjahren  die 
ICIungatio  colli    sii|)ravH^inaltH  deutlich  nnd    unmittelbar    in    ihrer  Knt- 
wickiujig  coDstatireu  künueu.  In  diet-en  Fallen  siml  die  Stenoeen  vi<n  »clir 
unteri^eoi'dncter  Ikrdentnng,  denn  wenn  die  aeuten  Studien  mit  ihren  Fol^. 
besc-ndent  der  tnassenliaften  Set^rction,  sieh  znrUek^e bildet  lial>en.  kaUt 
aus  dem  Oriticium  uteri  externnm  ^ich  das  nonniehr  spärliche  Secrei  ftd 
ansinndfiloH  und  vnr  allen  Dingen  sehmerzlns  entleeren,  so  daw  mou  "f^ 
geuD^  in   diesen  Fftllen   von  einer  Itohindening  der  An^leernog  kninii 
nucb   sprechen   kann.    Lu  t>eUenen   Fallen  ist  die   äteuose  so  tipdt. 

*)  V«nc!.  Fr,Miiif.  Dt--  jtynUltol.  Klinik    iu  Stiawbur».  1885.    —    ^V^jh*.  Z* 
Bchrift  f.  (ifl>.  tinil  (iyn.  ISSti,  R.  Xn.  S.  287. 


]t.  EntKiindiiagen  der  Schleiiuhanl  d«r  (raoiMlMu. 

fntir  eine  feine  Sonde  hinein/ ufuhroti  im  Mande  int;  meist  geling 
CR  leirht,  den  dicken  Knopf  der  .Sunde  einznschielien.  wie  irh  denn  aiieh 
nur  BeUeu  in  snlelicn  Strnosen  ein  bemerkbares  Kimlemiss  tlir  das  Ein- 
Tüliren  der  Corette  gefunden  liabo.  Die  Elonjratio  supravaglnalis  eivclieint 
angeHiehts  dieser  StenoRcn  nh  eine  riet  wiclitjgcre  Folge  der  Schlcim- 
lianterkrankung.  Sie  bildet  »icb,  iwxveit  ich  bis  jetzt  beobachtet  liabe, 
zuweilen  erst  im  Climaeteriuni  zurliek  oder  während  eine«  I'iiei-|icnuiu : 
alter  ^rarte  daf  ZiiÄtandekommen  der  Cooccptlon  erseheint  durch  diese 
Veränderung;  des  <'nlluni  wesenllieb  erechwcrt. 

2.  Die  Katarrhe  de<<  ('or|)nK. 

A.  Üer  acute  Katarrh  der  Coqtuseehleimhaut  bedingt  hef'tifi^e 
Svhiueneti,  weli-he  zum  Tiieil  wohl  als  die  Folge  der  ächwelluog  der 
dureli  die  lileniswand  in  ihrer  Aiisdolinunj:  behimtertcu  Sehlciinhant  aiif- 
gefa^st  wcnleu  luujtsen.  Die  Supiiressio  luensiiuu  ist  nicht  die  L"rsa»-he, 
aoudem  die  Folge  der  acuten  Krkrankniig  der  C'orpusi^ehlQimhaut  nuter 
dem  Einflusü  des  Kaian'he».  Meist  folgt  dieser  Stauung  eine  um  !>o  atis> 
giebis^ere  Blutung,  bald  nach  Stunden,  bald  uach  Tapfen,  utid  führt  damit 
die  Krleichtening  der  Schmerzen  herbei.  Anch  dabei  sind  die  lieeken- 
«ingeweidc  we^enllieh  betbeiligl .  das  ganze  Ueeken  wird  emptindlicb, 
und  be»onderß  RIam-  und  Mastdarm  vcmrsacben  lebhafte  Uescli «erden. 

Ji.  Alle  Formen  der  ehronisi'ben  Krkrankuugeu  der 
Corpua-Schleimhaut,  die  aU  diffuse  hyperplasireude 
f  u  n  g  li  8  e  E 11  d  u  ni  e  I  r  i  t  i  s  niid  als  g  I  a  lul  u  1  ii  r  c  E  n  d  d  ni  e  t  r  i  t  i  s 
bcsi'hricben  worden  sind,  inuelii'n  als  hervorragendste  Symptome  ver- 
wehrte AbE>.ouderuug  und  Ulutuugeu,  die  zwar  meist  an  den 
Typu!)  der  Meuätmatiün  gebunden,  doch  bei  weitci-cr  Entwieklniig  recht 
oft  aui'h  inteniieiiötniell  antti'eten.  &o  dasi^  dann  auch  amüsier  halb  der 
McnstmatifMi  Itbitabpnnderuiigen  vorkommen.  Dabei  sebwilU  der  Ktems 
an ,  und  wenn  »ehon  bei  allen  Formen  der  Scbleimbauterkranknngen 
eine  sehr  aiisgosproebene  Neigung  de?*  daninter  liegenden  I'arenuhvma 
beatebt.  an  dem  F.nt/.ündung»proeess  theilznnehmen.  tritt  gerade  bei  den 
fhngöscn  und  glandnlflren  Scblcimbautcrkranknngcn  eine  derartige  Oom- 
pltealiiin  mit  Motritis  ebrunica  fnst  regelniüssig  ein. 

Weiter  treten  oft,  aber  do*'b  nicht  constanl.die  schon  oben  erwähnten 
Schmerzen  aU  Syniptmu  der  (■orpussehleiinhantati'ection  hervor.  Die- 
selben sind  oft  nnr  dumpf  und  absnt/.wuiive.  Iiei  anderen  treten  sie  auch 
nur  knr/  vor  der  kcgel  und  während  derselben  hervor,  wahrend  wiciler 
andere  durch  diew  in  der  Tiefe  des  Schoüsses  loealisirteu  Kmpfiudangen 
furtdauernd  gcfiuält  sind. 

Als  eines  der  hen'orragendsten  Symptome  der  Sebleinihanterkrau- 
knngen  des  rtems  wird  Sterilität  angegeben.  l'n?.weifelhat\:  kann 
diireb  die  Hest-hatTcuhcii  des  Sccreles  die  Lebensfähigkeit  der  S|)ermato- 
zoeu  gleich  bei  lleginn  ihrer  Hertiln-nng  mit  demselben  vernichtet  werdeit* 
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Danu  ist  wuli)  denkbar,  dasa  ein  Ovulum  in  der  m  gereizten  Sclileimhnol 
hikI  dem  dieselbe  bedeekemleu  Secrel  nielit  haften  kann  und  das»  ancli 
^ptiter  bei  eliroi)it>elieii  Katiirrbeu,  weua  die  .Sehleimbitut  Hcbücsslirli  iia 
Flimni erepithel  verloren  hat.  hei  partieller  xpontancr  Heilung  der  Vtensi- 
innenfläche,  die  EutwieklungKlahi^keit  der  Si-bleiuibaut  zur  Deridua  ärh 
verliert.  Naeb  meinen  eifjeiieii  Heobncbtimfirii  nm«s  ieh  aber    nnnebmoi, 
da»!*  peradc  die  eigenihUmliebe  N'erlanfrennig'  de»  Colbim,  die  Wonjatl« 
rolli  HUpravH^riitalis,  wie  iah  sie  als  Fülge  des  Kaiarrbei*  auffasse,  fllrdji 
•Sterilität  wesentlich  verantwortlich  zu  machen  i«t.  Für  diesen  7.n^mn»a- 
ban^  spreeheti  meinem  Kraebleits  tnchrfaeli  wiederhuUe  Heobacbluii^Tii; 
wurde  zunüehst  die  Hndoiiietritiä  oder  die  8tenow  allein  anfregriSen,  *o 
blieb  der  Erfolg  aus,  wurde  die  Elou^atic^  «uprava^nalis  dann  beseitigt 
so  erfolgte  Coneeption. 

Bei  der  exfoliatireu  Form  der  Endometritis  treten  die 
Beschwerden  fast  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  hervor. 

Die  Entleerung  vnn  Memhrniien  ist  fast  immer  mit  ausserordoullich 
liefti,fi:en  koliitartigeu.ScIimer/en  verbunden;  ort  wird,  znuial  hei  sporaiH- 
»ehum  Abgang  dei'i^etijen,  ein  intensives  Ciefiibl  von  VoUsein  und  l'nbebagn 
schon  wochenlang  vor  dieser  Menstruation  empfanden,  bis  es  danu  DaW 
welieuarfifjen  Resehwcnlen  zu  starken  Blutnn^n  kimimt,  im  Verlauf  weHlP 
liie  Membran  ausgesfussen  «irJ.  lu  andere»  Fallen  bleibt  dieMeustniaiin« 
tage-  und  wochenlang  aus ,  so  das»  die  Fat.  Mich  wohl  für  «cliwaHgw 
halten,  bin,  y.uweilcn  scheinbar  «nior  dem  Eiofintwp  unlipfleuteniler  .S^bä^ 
lichkeitoQ,  doch  wieder  die  bekannten  Sclimorzen  und  BIntal)£ranj:  viOr- 
treleo.    Selten  erfolgt  die  Entleerung  der  Membranen  gaoz  schmerzit». 

Die  Uysmcnorrboea  luenibranaeca  ist  häutig  mit  SterilitiU  w«^ 
bunden.  jedenfalls  dürfte  ni^  «clifu,  so  lange  derartige  ExfoliatiimNi 
eintreten .  S^hwangersrhaft  sieh  erhalten  können.  Wenn  tn»tz  d»■^  Be- 
stehens derartiger  Exfoliationen  ein  normaler  Sebwangersrhattsverlinf 
vorkommt,  niTias  man  annehmen,  dasss  in  diesen  Fallen  die  Conceptio«  i» 
einer  der  längeren  Pausen  der  membraunaen  Ahlünung  sich  entwiekelt  hui. 

111.  Die  Diagnose  der  Katarrhe  ties  Uterus  kairn  reck 
schwierig  sein,  wenn  die  erkrankten  Theilc  in  der  Tiefe  des  Camui  gfr 
legen,  der  Betrachtung  unzugänglich  sind.  Aber  aneh  hier  liegt  derao 
häutigsten  erkrankte  Theil.  die  Ccrvixscbleimhauf.  derartig,  das»  sie  ms 
dem  Mnttermnn'l,  mag  tleraelhe  eingcritiseu  oder  noch  enggc«ehlo88cn  sein. 
in  ihrem  gewulsteteu.  hypertrophischen  Zustande  hervortiuillt.  Die  libw 
den  Saum  des  Muttei-rauiide»  heranswneliemden  Erosionen,  eventuell  ikr 
Zerfall  des  über  die  Oberfläche  der  l'ortio  bcrvortretenden  GeweW« 
sind  diagmisti»che  .rVuhalt^'puQkte .  betrelTs  welcher  nur  selten  Zweifel 
ziiläwtg  sind.  Zweifel,  ob  wir  es  mit  einem  einfai-bon  Katarrh  mlff 
einer  beginnenden  Neubildung  zu  Ihun  haben,  werden  auf  demselben 
Wege  beseitigt,   den  wir  betreten  milssen,    um  die  Diagnose  der  sjie 
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eiellMi  Krkvaiikunu'fifortii  in  den  tiefer  geiejreneii  AbscImilieQ  -zu  tixiren. 
Vür  diese  8<?lt)st  ist  allortHn;:s  die  Absonderong  uud  Vcrändeninj;  der 
Menstniatiou  bie  /,u  eiin-in  gewitisen  (Irntle  cliarakteritttisfli.  Rei  dor 
liaiiHu;  lebhaAen  Enipfinttlichkeii  der  erkrauktcn  Theile  {nbt  die  Be- 
ruh rnnir  derselben  mit  der  Sonde  einen  diaguoatiseh  sehr  wich- 
tigen Anhalt.  Volle  Kinsiclit  iude^s  in  die  Naitir  di-s  vorliegenden  Zu- 
BUindes  gewahrt  nnr  das  Mikroskop.  —  Es  ist  empfohlen  worden 
für  'lie  Klarlegnnjf  der  Verliiiltnisse  tier  Cer>icalKe.hleirnhaut  die  Matter- 
ninniltilippcn  zu  trennen.  —  mit  oder  ohne  vorhcrge^an^ne  I 'nterbindnng 
der  Paramctrien :  allein  ich  irlaube,  dasis  wir  in  Betreff  die*er  tiefer 
liegenden  Theile  nns  nnr  weni^  anf  das  unbewaffnete  Auge  veriassen 
dftrfen,  da  e«  nnverglciehlich  wichtiger  ist,  diese  Theile  rar  mikriv- 
»kopischen  L'ntewnebani,'  zn  Ifriagen.  Dann  ist  die  Spaltung  kaum  noth- 
wendig,  da  wir  auch  olnic  dipaelbe  uns  das,  wn.-«  xiir  mikroskopifM'hen 
l.'niersuehiing  notltwunilig  ist,  t\\  verschaffen  verinügeu.  Die  Diagnose 
der  epeciellen  äcbleinibauterkrauknug  des  Cervieal- 
canaleK  nnd  des  Uterus  kniin  »nch 'j  nach  meiner  L'eber/.tMiirnng 
—  niifl  diese  basirt  auf  den  sehr  ausgiebigen  Erfahrungen,  welche  ich  in 
llnndertcn  von  Fallen  genjaclit  biibe  —  nur  dureb  Ahrasio  mnco^ae 

rgicbert  werden,  betreffs  welcher  irh  anf  da»  früher  Gesagte  vorweise. 
Kür  die  Differential  diagiutce  derKndometritis  exfoliativa  müB-een 
wir  festhalten,  dass  bei  der  AnssKHisnng  von  ilecidualen  Membranen,  die 
dies«r  menstrnalen  i'uivtierlicb  sehr  :ihnlicli  sind,  wohl  edlen  Cboriotizotten 
vennisst  WL-rdeii  diirOiMi.  Vs  ersrheint  ein  soli'her  Befund  wichtiger  als  die 
^Uuler&cheidnng  etwas  gn's-sercr  oder  kleinerer  sogenannter  Decidnazellcn. 

^1         IV.    Die    ProgiQose    der    Erkrankungen    der    Uterus 

^■Ichleiinbaat  ist  bei  aeuten  kiilaiTbalisehen  Anlallen  nieht  nngtln»tig. 

~  \neh  die  mehr  ehronischen  VerHnilerniigen,  web'be  naeb  nn- 

^ollHländig  abgewartelen  Wochenbetten  auftreten  oder  als  Begleitericbei- 

Dangen  von  Allgemeinleideii,  wie  Cbturose.  Si-roplmlose  u.  dgl.,   heilen 

"ft  überraschend  whnell  bei  entsprechender  Pflege.  Weniger  günstig 

«ind  die  Formen,  bei  ilenen  t's  zn  interstitieller  oder  glan- 

dnliircr  Wncbernng  gekomnien  ist,   nnd  da,    wo  am  Collum  mit 

Auebreitnng  der  Scbleimhautwnebernng  Über  die  Grenze  des  Orificium 

uteri   externum  binans  Kn'fiionen  sich  entwickelt  haben. 

E«  gehört  r.n  den  tliarakteristiBchen  EigenthUmlicbketten  dieser 
-'Sflileinilianterkrankiingen,  dass  sie  in  ihrer  Intensität  häofig  '«ehwanken, 
t]«M  Knliepantten  mit  mehr  oder  weniger  stürmischen  Kxaeertmiionen 
^Yerhscln.  Andererseil)«  gerathcn  ftHSwerordentlicli  häufig  bei  diesen  Er- 
l«ranknngen  danStroma  des  l'terns  selb«!  niid  der  peritoneale 
Ueberzag  desselben  in  Mitleidenschaft,  so  das«  uns  chronische  Mctritis 

rPerimetriti!«  als  häutige  Begleiter  der  Sehlejmhatitleiden  begegnen. 
')  Vejfl.  &rir^-J.'     UnnclI.inL.  Ed.  VII,  Ö.  I'ü 
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III.  IMhoIugie  il«!  Scheid»  Bud  d«»  Uleniii. 


DaiiQ  Iireileu  ^ieb  rtie  Wiirheningeii  in  die  Tiefe  aas,  sie  sdebei 
dio  ^RDzc  liinonfliii'lio  in  Blillcideusrtiart ,  Reifen  auf  die  Tiilten  ubtr 
und  entzloh^n  sicli  der  Tlierapie.   stürcn  dag  Allgeiueinbefinden  lutch- 
hhHig,  iiiHi-lieu  die  Fruutiii  elend  iiiitl  lebeiisUberdrUsFiig.  8leril.  sieb  iioil 
Anderen  xtir  Vh^c.  Diese  trtlhe  Propposc  wird  noeh  oj^cliweit  diirrli  d» 
Neigung;  der  katarrlialisehenl'rocesse  zumKecidivire«. 
wie  sie  nieiir  oder  «  eui^er  trotz  aller  Arten  von  Kiup-ifleu  liesleheii  lileibt; 
am  wentgsien  vielleicht  nach  der  Anskratzung  mit  naohfoljtender  Aetiuitt. 
Aher  aueU  da  liiiitcrbleiben  kranke  Uriiseuaui-iäurer,  vvelelie  bis 
Moüknlalur  bineinaiieheH  imd  zum  AtispinK^'pHnkt  der  Kei-idive  \\-.i;t,i 
Andererseits  wirken  die  alten  .Scliiidliclikeitcn.  ebcliclier  Verkehr,  per'^erw 
äexnclle  Reise,  Infeetion,  nur  7M  nj\  und  aihn  bald  vnn  Neuem  \v'ml'-i    n 
80  dass  das  RcHnUat  rlcr  Tberapic  von  Xeneni   in  Frag-e  geRteüi  winl 

Vielfacb  wird  eine  neue  St-bwan^ersebatiaueli  für  die^cbleimbtifr, 
erkrankungcndesUteruä  als  Allheilmittel  ^'^priesen.  Oewiss  wirktdieili 
verbundene  l'nibildnng  de«  Tlerns  oft  giinsrip.   Wenn  man  aber  alle 
i^turnngeu  in  lletraeht  /iehl,  nelclie  mit  diesem  ])byf(iologi«t:henZu)>tanill 
7.U  leiebt  verbunden  t^tud.  80  darf  niiiii  »ich  iiirlit  wniidem,wcnn  »i  üHilie 
Alllicilmittel  t'ebUf  blast  und  damit  die  Prognose  also  nieht  gebessert  wi 

lledenkl  man,   da.».*  das  Wesen  der  ScIileimbautcrkrankutigeD 
einiger  Intensität  tiunier  in   Wueliurmigeii  tlieiU  der  Drusen,   tbeili> 
interstitiellen  Gewebes  besteht,  so  kann  nicht  geleugnet  werden,  daMJ 
diet>cr  Neigung  /.n  Neubildung  auidi   niindctrtcns  ein   pradispoair 
Moment    I"in-   maligne  Wucherung  liegt.  Ist    doeb    der  Uleru-s  einer 
bevorzugten  >Sitze  der  uialigneu  tirkraukuug  beim  Weibe ! 

V.  Therapie,  o)  Die  Ueh  uudi  ung  der  fervicalkatarrbj 
gleicht  naturgcmäs«  in  ihren  Anfang&<tadicn  derjenigen  der  Scheid 
katarrbe.  Udi  wende  besniider.«  in  f  r  i  s  e  li  e  u  Fällen  neben  den  vagii 
AusMpiiliiirgen  mit  ilen  genunnti*n  Zu«itxen  zuerst  oliertiiicliliclie  Scj 
cationen  iu  drei-  bis  lUnfttialigev  Wiederholung,  dann  die  i>t>en  angcfUli 
Aetzniittet  im  S|)een1iim  an.  Dabei  tmeknet  die  entzElndetc  und  il 
normalen  r.pilbclH  entkleiib-tc  Sclilcindiantoberfiäciie  ein,  es  wncl 
gesundes  Kpitbel  iiber  dieselbe  hinweg,  darunter  verheilen  die  erkrant 
Schleinihauttlietle.  —  (leliiigl  es,  unter  beatinimtei-  und  rationeller  RegdnBfj 
de»  ^vetteren  VerbaUen.s  der  Pniientin  für  l.lngere  Zeit  alle  Scb^dliek'j 
keiten  von  den  (riMiitalien  lern  zu  halten,  ^u  kann  man  mit  linerj 
Bolchen  Behandlung  besonders  im  Anfang  des  Leidens  volletiindig  lieEti^ 
digende  und  dauernde  Erfolge  erzielen.  Leider  fehlen  aber  die  Vora«s- 
setznngen  derartiger  Erfolge  in  der  Praxis  nur  zn  ofl.  Fj*  gelingt  uus  ehrt 
nicht,  die  Lebensweise  der  Frauen  in  entsprechender  Weise  unixnändm. 
es  gelingt  uns  nieht,  die  Hehad  lieb  keilen  des  ehclirbeu  Lebens  amlavenbl 
fem  in  hniten.  nnd  so  kehrten  die  EntzUndnngapmcesse  in  einer  Icidtf 
nieirt  sehr  kleinen  Zahl  von  Fallen   wieder,    selbst   wenn  die  TTeilnnit 
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eine  voUtiiäadige  nnd  darch^eifendc  zu  «ein  «chien.  Besondera  die 
Spfwialii>teii  bekommen  nft  dcr»rti^«  Fälle  zu  »ehtm,  in  denen  die  sn 
»iclj  durohans  rationelle  Behandlung  der  Han^ilrzie  xwar  immer  wieder, 
»o  lange  die  ('nr  dauerte,  das  I'ebel  lioli,  eiue  dauernde  Heiluuj^  aber 
nicht  erzielt  warde.  Um  dieses  letztere  Factum  zu  erklären,  tnDsRcn 
unr  daran  erinnern,  daws  die  SelileiinliaHlerkranknnpeu  Hberall  eine 
ansRcrnrdenrlieh  inlensiv^e  Nei^nj<  /n  Reeidiven  haben,  und  dass  die 
^DftQnten  milden  Mittel  m  der  Heilung;  der  in  die  Tiefe  der  Buchten 
nnd  drlltiigen  AuMtUlpongcn  einfrcriehleten  Prot-cwe  kaam  anareiebeo. 
In  solrhen  Fiillen  also,  in  denen  mit  der  olwn  angeführten  Beliandlöup 
ein  dundigreilender  KrlVdjr  nirbt  zu  erzielen  oder  erzielt  worden  ist, 
nnd  in  anlehen,  wo  das  lan^  bestehende  Le!<ten  eine  tiefe  SMirunR 
de»  Alldem  ei  nbefindens  unterhält,  und  endlieh  da,  wo  die  Sasscren  Ver- 
häUniss^e  zwingen,  die  LeiHtunj?sriihi;rkeit  der  l'atientin  in<>glieh«t  nn- 
iiiiltelbar  wie<ler  lierauHtellen ,  mann  die  Heliandlunjr  sowohl  der  soge- 
nannten Erosionen,  aU  der  Cervixkalarrhe  in  einer  dareh^reifcndcn 
ZerKtflrun.!^  nnd  Beseilignng  der  erkrankten  Sehleimhaul  an  dieser  Stelle 
bestehen.  Ich  liabc  frlllier  auch  vcisuehl,  dicK*  Zer«tiirung  mit  tiefer 
greifenden  Aetzmitteln  nnazufiihren.  Da  ich  aber  sowohl  iu  der  eigeaeu 
Praxi«,  als  in  derjenigen  Anderer  aui*  sok'lieu  Aetzungen  nar  zu  ort 
<Urau!i  nartiige  Stenosen  habe  herrorgchen  gesehen,  so  nntcrzichc  ich 
jetzt  nnr  dann  die  Patienten  einer  derartigen  Utiliaiiilluiig.  wenn  sieb 
im  Allgemein  befinden  oder  in  tlcu  ünssorcn  Verbdllnissen  stricte  Contra- 
indieaiioncn  gegen  ein  eingi-eifendes  Verfaliren  linden.  In  allen  anderen 
exi'idire  ich  ilic  erkrankte  Sr  lileini  haut  und  mit  ihr  so  riel 
rftm  Gewebt!  des  Collum,  ali>  fUr  die  Beseitigung  des  Crkrankuogs* 
herdcs  und  die  durchgreifende  Rückwirkung  auf  das  obere  Stück  des 
Collnin,  respectire  de?  Corpus,  notliwendig  ist,  wie  wir  sie  bei  Be«prechuHg 
der  pla.stiscben  Operationen  an  der  Wtn'io  kennen  lernen  werden. 

6)  Bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Corp«  ssebleim- 
hatit  niu«s /uniicbj't  ein  Versuch  voll  berechtigt  er^clioincn:  unter  gleich- 
zeitiger entsprecliender  Allgeiuciiibehandlung  die  .M  ittel  anzuwenden,  welebu 
allgemein  bei  den  Krkranknngcn  der  Oenitalien  nahe  Hegen.  Ruhe,  Ueinlicb- 
keil,  vaginale  AusspUlnngen,  .Vblcitnng  anf  den  Darm,  Sitzbäder»  aneh 
Ergiitin  oder  Hydnislis.  In  hartnäckigen  Fällen  werden  viellaeh  Aetzungen 
in  Form  ron  Be*ptlln«gen  oder  unt  Aetzinitleln  in  Substanz  ausgeführt,  mit 
oder  ohne  vorherige  F.rweiterunir  des  Cervicaleauales.  AI«  .^etzmittelträger 
wenlen  .Stifte,  ZerstJiulkcr  und  Vorrichtungen  verwandt,  mittelst  welcher 
nach  Bcseitigwng  dc<  der  Wand  anhaftenden  Scbleiine'*  das  Medlcament  mit 
dem  Endometrium  in  Berührung  gebracht  wird.  Ich  halw  die  Mchntahl  der 
mir  bekannten  Ap]iarate  dieser  Ai1  gründlich  versucht.  Neben  Füllen 
raÄcber  Beseeruni.'-  unti  Heilung  waren  airer  immer  wieder  viele  andere,  in 
denen  Heilung,  respeetivc  Besserung,  nur  vorUbcrgcheod  erreicht  wurde. 
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E«  ist  neuerdiop»  von  S.  Stkultse ')  die  Behanillun;;  der  Corpim-vlilcim- 
lianterkraiikiingea  mitteUt  laii^  fort^setzter  nictliodiM-her  Alrsi)üliiU|;en*j 
nnd  niiltlcr  AcUmillct  enipfiilileii  iiml  diirrli  ^Insti^e  Rrfabrim^ii  vnn  rer- 
schieiteneii  Seiteo  al»  s«lir  erfolgreich  gerühmt  wurden  Ich  habe  scilist  iiirhl 
sehr  aaflKcdehntc  KrCahrungeu  über  die.-'e  Art  der  ßehaudlun^  j^einai-bt.  In 
der  hciit-hrüiiktdi  Zahl  meiner  Beoliai'litun^'eu  aber  trat  i\er  Rrfol^  nur  »clir 
lanfrsjmi  und  dann  auch  *ehi-  weni^  daiierml  hervor,  bo  düss  ich  aueh  vi>n 
dieser  HeliaiidliingKweitiie  ^a^r.  abgekutuineii  bin.  Sobald  die  Corpuaschlcim- 
hant  nicht  bi-i  Ite^'eliiii^  des  A]l;;emeiiibfiimlenH  und  ciitKpri'ohender  Rpid- 
lichkeituiid  Sehouim^derOcnitalur^iic.  evcDtucIl  vaginalen  AusEt|iDluu^ 
und  Sit/bädcm,  lidit,  wende  ich  zur  BeKeitignn^  der  erkrankten 
rig.  lio.  S  e  h  1  e  i  m  h  a  tl  r  m  a  K  i»  c  n  d  i  c  C  D  r  e  tt  c  SIL 

Ich  beseitige  damit,  uhue  eine  vorherige  Dila- 
tation des  Collum  nütliig  zu  haben,  in  einer 
Sitzaitg  die  erkrankten  Tbelle  itelbst,  wib- 
ix'ud  zugleit'li  für  die  Iteurtlieilun^  der  er- 
krankten  Formen  und  einer  eventncllco 
s|iät6reu  Therapie  damit  eine  sichere  Gnind- 
la^  gt^wonneu  wiril. 

Eä  liefft  mir  fem,  Über  die  anderen  Mr- 
thodeu  der  Iteliandhing  der  erkrankten  Cor- 
pu8>»('hlcim1iinit  hicnnit  ein  ahsprechcndea 
L'rtbeil  abfiebi'n  zn  wollen.  Die  eigenen  aas- 
giebigen  Krfubrungeu  mit  dem  Aui^ranmen 
de»  rierus  durch  Wieken  und  Ucuetxung  der 
SebleimlifUit    mit   adÄtringireuden    Flitssis- 
keiten  vermittelst  der  ßraw/iVhen  Sprilie, 
der  Hinfutn-iuig  von  Med ica meiden  mittelst 
der  Hogenannten  Uteri upistole.  der  Einfüh- 
rung von  iiulverisirten  Mcdicnmcnten  tnilteUt 
de>>  c7(i|'*sehen  Pulverisateurs  und  der  An- 
ützung  der  L'terus-innetiflHebe  mit  Ael7jitil)ci& 
haben  mieh  eben  auf  die  Dauer  so  wenig 
friedigt,  da^«  irli  Mets  bereitwillig  narh  neuer  ~ 
Methoden  ;,TilT.  Aber  weder  diese,  noch  iLi: 
J)'<r/jn/r£(-  sehe  Verfahren  habe»  mir  so  gleieliai 
uijis»ig  gule   Kesidtate  geliefert,   wie  da 
Cu  reite menl      niil      nae  h  folge iidc 
Actxung,  fiir  welches  ich  eine  sehr  lange  lte<»baehlung!<reihe  seit  mtlr^ 
flls  seelif  Jahren  verfolge.  Alle  andei-en  Verfahren  ererhienen  wcsentliir^ 

')  Ardi.  f.  fi.vii.  XX.  S.  275. 

-)  KÜ1  lUlär  rnncttglicb  gc«igii6te»  liutraii;eiit  hiit  F.  Huge  tls  «ine  Uodil1«alic» 
ilce  ^r//i^4'»clieii  Caibciers  tn  iJec  OvtoUntiitatig  der  Ge«.  i.  Geb.  o.  Gyn.  m  DarlM 
iMMliriab«  1886. 


yy 


^bleltnlMoUeftck  mittrillt  Cuntite 

»nUianinau.    Ihmtint'  ZelUchr.  f. 

G«h.  iiibl  Ovn.  X.  17&. 
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llicher,  ihr  Erfotfr  war,  »a  weit  icli  es  hniw  verfolg:CD  köDnen, 
icTit  in  Kletclier  Häuü^keil  nod  in  dem  MKattt^e  tliirrlifrreifemi  wie  beim 
rnrcttemoiit,  von  dorn  Wh  anilererwits  wiliailliilie  Eiiinirknngeii  ernsterer 
Art  niclit  gej^elien  habe.  Die  dem  Curetteuient  genuicbleu  Vunvurfe  babe 
leb  ficboD  üben  (8.31)  xiirUck;n;wiei<eD. ') 

FHr  die  Anwendiini:  des  scharfen  Lfiffels  mag  die  MüglicbVcit 

les  Zm-ückbleibens  einzelner,    vielleicht  geratle  vorwiegend  erkrankter 

8chleimbauttbei)e   bertehnn ,    wendet    man    aber   die   »timipfgcränderle 

C'urette  an,  an  kann  man  bei  entspreolieiider  Fandhabnnff  mit  Sicberbclt 

He  ganze  L'teru^-Inncntlucbe  etitlerneu-    Daitiil  werden  allcrdingB  etwa 

FIk-  IJI. 


i 
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■Si.->. 


L^h 


,?»:■-■ 
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]n*-iacben  Erkrankonptherdcn  lie^rrnde  jjesnndc  Oewebswch lebten  mit 
entfcmt.  E«  er^cbeinl  mir  aber  iloch  frnsriieb,  ob  man  wirklich  immer 
diese  Herde  and  Inseln  obnc  Mikroskop  untei-Bchcid«'n  kann.  l»ic  Kr- 
fabran^'  lehrt,  daw  selbg»  nach  sehr  ^undlieber  Anskratzan^.  wie  Ae 
Ki)r.  120  /t'i{,'t,    dnrh    eim^   vollstancüge  Ki-^ueratiun   der  Srbb'inihuut 

•)  Vtivl.  SrAtrartt,  Arch.  t,  Oj«.  XX.  8.  246. 
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erfolg,  wie  Fig.  12\.  Damit  scheint  mir  bewiesen.  da«9  erentnon  darrK 
ein  gnlelici«  Vorp>lieii  die  Hcrsicliimf;   normaler  Srhleinihaulverhültniwa 
nit-lit  heeint rächt i*:«    wird,    hin   Iriti   ehon  nicht  N  arbenliilii  iing  cu. 
sondern  Schleimhautregeneration.     D&sa  in  diese  neagebildrl« 
ächleimhaut  aiiN   deu   in  ihrvn  tiefsten  Schichten  lagernden  erkraoklen 
ÜrüsensL-liläncheu  auch  wieder  palho logische  l'rocessc  liincinwuchum,  d.  li. 
also  Re<'idive  anftreten  k'mncn.  von  neuen  hierher  gelangenden  Rmcu 
abj^eselieu,  das  i&l  nicht  zu  bestreiten,  aber  e^t  gibt  eben  zur  Zeit  überhaupt 
ncR-li  kein  Verfahren,  welches  die  Rceidive  von  Schleimbauterkrankcngei) 
deJiiiiliv  au»H;h]Ü!j!*e,  wenn  e»  nicht  die  .Sehlciiti  haut  %oJUtäiidig  und  daut-raJ 
be^eiti^.  Wir  kennen  nan  nur  auf  relative  tlrfnlgo  beschränken,  die» 
aWr  nind,  soweit  meine  eigenen  Krfalimnjren  und  die  tuir  nahesteliender 
Collegen  getieii,  entttcbicdcn  i;Jin)>ti^er  fUr  tue  Abkrnlzung  und  Actiuog, 
als  für  alle  anderen  Allen  der  Behandlung.  Der  Vorwurf  der  Sterilisirung 
hat  oben  i,S.  32)  gelion  Erledigung  gefunden. 

Die  Nothwetuligkeit  einer  Aetznng  aueh  nach  der  An8kratznn,|r  wiri 
wohl  allgeuieiii  nnerkannt').  es  fragt  sich  mir,  ob  mau  diese  Aetiung 
QDiuittclbar  an  die  Ani«kralzuiig  anschlies^en  soll.  Ich  halte  das  iür  iiä 
Kiufa<diste  nnd  kiuin  nielit  einscheu ,  warum  man  die  neugfbildett 
Schleim  Iiaul  erst  nach  Tagen  «der  Woehen  atzen  soll.  Mit  dem  cina 
Kingriff  ist  »He  Localtherapie  im  Wesentlichen  erledigt  and  tritt  (H» 
Allgemetnliuhandlung  nun  in  ila^  Reeht 

Ich  kann  nur  hinzufügen,  daj»s.  wenn  wir  die  gelegentlichen  Tcbci- 
«tände«  n'eleiie  alle  Artvu  von  intrauteriner  Uehaudlung  haben,  ia  Be- 
tracht ziehen ,  ein  Verfahren ,  das  mit  einem  einzigen  immerhin  eiM| 
gischen  Kingriff  das  l'c_'bcl  in  mügüehat  ausgiebiger  Weise  beaiäligV 
meines  Kraehlens  vieUeicIn  auch  deu  Vurzug  in  der  Praxis  vor  anderen 
verdient,  welche  laDjre  wiederholte,  nicht  ganz,  unbequeme  Sitzungen  unJ 
itamit  eine  verhältnlssniä^ig  sehr  viel  weiter  gehende  Störung  in  der 
Häuslichkeit  der  Kranken  mit  sieh  bringen.  Da  die  cbronit>che  EuJ*- 
nieiritis  sich  llbrigen«  sehr  hMuHg  mit  der  chronischen  MetriliK  complicift 
lindet,  90  mns»  iu  derartigen  Fallen  au  die  Abrasio  and  Aet/.ung  «ebr 
liMnHg  die  Am|niialion  Aca  fotlum  angeschlossen  werden,  damit  hier* 
durt?h  /.ur  Umbildimg  des  gany^n  Uterus  die  Anregung  gegeben  werde 

Die  exfoli  a  tire  Kudumctritia  habe  ich  bis  jetzt  noch  niclii 
rcgelmiissig  mit  nachhaltigem  Erfolge  zn  behandeln  vermocht.  Ich  hahe 
in  solchen  Falten  de«  Oefleren  die  Mucosa  mit  den  versehiedeiisteu  Mti- 
mittcin  tieliandelt,  rtie  aungicblg  abgekratzt  und  zerütiirt,  in  der  HutTnanjC. 
eine  l'mhildung  der  Hchleimliant  damit  zu  eraielen,  al>er  meistens  dauerte 
der  Rrlolg  nicht  länger  ati^  etwa  eiu  uad  ein  halbe»  Jahr.  Von  mehrerti> 
Fatientcn  habe  ich  nach  -lahr  nnd  Tng  er»l  anf  Lni wegen  gchtirt^ 
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»intt  gebe".  Üb  damit  ilcfioitive  Heilung  gemeint  ist,  konnte  ich  nioht 
EeeiBtcUen.  Ich  habe  aufh  vi-rsncht ,  durch  die  Am|)utati(>  colli  eine 
eoerpsche  UmbiMnns:  «les  ganzen  Uterus  herbeiziiftihren.  Tr^jtMleni  sich 
in  einem  solchen  Falle  der  rieru.'i  sotir  untsehicden  vcrkleiii<_>rle  und 
SM  Luihildung  aus  dem  klinituThcu  Hrfund  mit  SJrhcrhoit  angenommen 
weiden  konnte,  kehrte  auch  hier,  iiauh  längerer  Zeit  allcrdin^.  din 
DjWK&orrhoea  memlirauaeea  wieder.  So  hleiht  in  solehcn  Fällen  nur 
iBenihige  Lagemnif  znr  Zeit  der  Schmer7,en,  Pflege  htkI  .^nwendnog  von 
Niffotieis  Hhrig.  Mit  dem  CUmacterinm  heilen  diesf^  Leiden  natiu'geiuÜH*. 

In  extremen  Füllen  von  cxtViliativcr  Dysmenorrhoe,  durch  welrho 
die  unglücklichen  Patienten  jedesmal  bit>  xuv  Obnmacht  von  ihren 
Schmerzen  heimgcäiieht  werden,  liegt  cr  nahe,  empirisch  mich  Allem  zu 
OTifrn .  was  unr  entfernt  FTilfe  verspricht.  fJclegentlieh  helfen ,  wenn 
»Hell  nur  vorUberg(>hend,  intra  merinc  Petwarien,  in  anderen  Fällen  jedes* 
Quil  kniz  vor  der  Menstruation  vorgenommene ,  sehr  ennrgiKcbc  Hlnt- 
atuehmigcn  umi  Ähnliche  Mittel-  8chIieiiKlich  wird  mau.  hei  liefgrei- 
fendea  Rücknirkungen  auf  das  Allgemcinbelinden.  vor  die  Frage  der 
r.atfemuug  anch  der  nirhterkranktcu  (>vaneii  oder  der  vaginalen  lIlernR- 
mtiriNition  gestellt ;  und  die  Autwort  mnxg  ganz  ron  den  individuellen 
VerlialtQiK.«eii  abhängen.  Ich  selbott  liabu  derartige  veneweifelte  Fülle 
»«h  niehl.  beoliaelitot. 

VuD  der  Bcspreehung  iler  Schleinjhaalerkranknngen  habe  ich  die  des 
Va^iniHmuB.  der  (iuDorrhoe  und  der  Sehleimhan  Ip  ulypen 
getrennt,  weil  deren  isolirte  Hetraciitnnf;  der  Wltrdignng  derseltcn  in 
der  Pra.xifi  mehr  7.u  enttiprcclien  scheint. 

Unter  VagiuUmus  venttelit  man  eine  ahnnrme  Keizharkcit  der 
iasscren  Genitalien,  die  sich  gelegentlich  bis  v&  kr«nipfartiger  Zu- 
«miticniiehnug  de»  Cou^trictor  euimi  und  der  Muskulatur  des  ganzen 
Btt.'kculMideus  entwickeln  kann,  'j  Dieses  Leiden  hetallt  meist  jnn;,'- 
(rünliche  Individuen  and  tritt  vorwiegend  hei  jung  verheirateten  Frauen 
in  die  Krseheinung.  Dann  besteht  in  der  Regel  eine  ungewidinliche 
Eüge  de»  Inlrtdlus,  oft  noch  eine  sehr  rigide  HcHehafleiiheit  des  Hymca*» 
sber  ea  kommt  der  Vagiuisnms  auch  hei  verliältui*smä(»ig  leicht  dehn- 
lurem  Vaginalriug  zu  Stande.  Prädispnnirt  erseheinen  solelie  FranCQ, 
f*i  denen  die  Vulva  weit  nac-h  vorn  sich  Über  die  8vmphy8e  bin  er- 
«Twkl.  sn  dass  die  iTethral-  und  HyuunialMffnung  auf  der  Symphyse 
ijder  anf  dem  Lig.  arcuahim  zu  liegen  kommt.  ^)  Der  Vagiuisrnos  tritt 
W  dcD  ersten  Versuchen  der  Cohabiiation  herror,  »ei  es  nun,  dass  an 

*j  Sir  yamet  Simfueti,  Kdinb.  innl.  Jnsm.  Tifa.  1861,  >'■  dd4.  —  S*ms,  I.oojI.  OlMtetr. 
^V.  I».  \M$l.  —  /Ww/  ".  .VüS.»,.  Bnl.  de  lbtrapfluti.(n^.  l?(;i.  Sr.  3.  I,  7.  — 
**t.  PfOfT.  mM.  m\.  Nr.  Ü. 
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der  cxIremcQ  Empfindlichkeit  der  hochgradig  erregten  juugen  Fran  die 
Be^attim^  SL-tiwicrigkeitt>u  tindet,  oder  au  der  aliiiortnen  Gn'is^  Act 
Penis  oder  au  dessen  unvollkommener  Erection.  So  Wel  ich  (»eobaehtri 
habe.  M'ar  bei  allen  an  diesem  L'ebel  leideudeu  Patienten  die  Inintisäjn 
penis  nic^ht  erfuigt  und  demeDtäpreL'bend  der  Hymen  nicht  vJtllie:  ejo- 
^:cris8cn.  E«  kommen  aber,  wie  die  bekannten  Gosehiebten  mm  Peni* 
laptivus'}  Ävigen,  die  Kranii|il'e  des  Coustrietor  cuani  auch  nach  er- 
fol^r  ImmiHsion  vor, 

Werden  durch  derartijfe  Sehwieripkeite»  die  jungen  EbelcnJö 
niebt  t^nwcit  irririrt,  dass  Ac.  Folort  iir?!,llicbe  Hilto  rci|nirireit,  »o  koniiiieii 
bei  emenicn  Vcrsurben  stark  ent7.1tndtiobe  Reizungen  der  äaneren 
Oenitalicn  vor.  bei  der  eigen! btiuilieben  Antepoiiition  der  GenitaKea. 
Verlefznijgcn  besonders  des  Lretlirallmiion.  "elcbe  letztere  m  weil  ?r- 
deihon  kfinnon.  dass  die  Cobabifatioii  per  nrethram  vullxogcn  wir»).  Die 
JteizenipHudlicbkeit  niinnit  dann  gelegentlich  bei  fortgesetzt  unliefirie- 
digteii  Vcrsuclien  und  liei  der  St-licu,  einem  Arzte  das  l'ebel  eitizugesiehfn, 
einen  sclir  tfedeiiklirhen  CIrad  an.  die  Tlieile  cntzlinden  sich,  es  koinnl 
/.u  Martholinitis,  Urethritis,  ja  wiciicrbolcntlifh  habe  icli  bei  solchen  ilin>- 
nii*clicn  Fallen  Endometritis  beobachtet,  fiir  die  ieb  eine  audero  Urswlic 
nitlit  nacliweiHeu  koiiute.  Eine  sehr  regelmässige  Eolge  ist  eine  tiefe 
Vcrütimunnig  der  Ebegalte«,  von  <lenen  hesnmler«  ilie  Frau  nnter  dw 
Furcht  vor  den  nächtigen  Annäherungen  des  Mannes  und  dem  GefUhl 
ihrer  eigenen  weiblichen  rnvollkonimenbeit  leidet.  I>ie  Keixeniptimlltcb- 
kcit  kann  sich  derartig  steigern,  dass  jede  Bertibning  der  iiuftwreo 
<ieDitalieri  heßige  Scltinerzcn  aiacbl  und  schlie^slicli  auub  ohne  derartig 
lierilbrung  bei  Aufregung,  Anstrengung,  bei  DefSeation  und  rrinenl- 
leerung  die  Beschwerden  hervortrelen. 

Meist  sind  solclic  Frauen  begreiflirber  Wcij«  steril ,  doch  kann 
ja  beknnnttieh  schon  durch  das  AnKimt7.en  des  .Speima  an  die  äimseren 
Genitalien  t'onception  eintreten  und  also  tr»t7,  fortbestehendem  Vaginisnu» 
Gravidität  erfolgen.  Ja,  l^tmkt'^]  bat  sogar  Vaginismus  als  Gcbiirw- 
hinderniss  beoltaebtct-  >Iit  dem  Vagini.snms  schwindet  in  der  Reg«' 
die  Sterilital.  yehliesslieh  niijcbte  ich  hier  noch  darauf  hinweisen. 
dass  sdlche  Krämpfe  der  Musknlatui  des  Beckenbodens,  bcsoudcit^  Jt* 
I-ievator  ani.  auch  unter  dem  Einflus!?  von  ErkAltnngen  eintreten  kiimwn- 
wie  diese  Ursache  aneh  in  anderen  Muf-kelgebilden  zu  Contracti'iiii» 
flthrt.  Frnglicb  bleibt  freilich  meist,  oh  nicht  Maaturhaiton  und  Äinstifwr 
perverser  r.eschlecht«gcnus8  im  .Spiele  ist. 

r>ie  mehrfach  vertretene  Ansicht,  dass  in  allen  diesen  Falk« 
eine  Gdnorrhoe  vorliege .  theile  aneh  ich  nicht.  Er  Itraucht  fiir  die 
Entwickelung  de5  Vaginismua  niclil  einmal  eine  deutlich  krankhafle  Ve^ 

'f  lIihMrandl,  Arcli.  f.  üjtj.  III.  S,  221. 
*)  ZetUiJi.  f.  OeK  u.  Gyn.  II,  S.  24>ä. 


a}  Vsfbiisniis. 


^9 


Fladcmng  der  Tbeile  za  bestehen.  Rs  knmniiyn  die  RrHcttciniin^n  des 
Ynginiüintis  allerdings  bei  allen  Erkrankungszuständen  iler  fJeiiitalien  vor- 
nbtrgehend  vor ;  ist  der  Vapinlsiims  mir  eine  steij:oruu(r  iler  Schmerzen. 
welche  diircli  liieac  Krkrnnkiuigen  siclh^tt  ^rp<el7t  :«incl,  so  kommt  t»  lici 
lUrlholinitis,  bei  Vulvitis  und  Uretlirilis  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zn 
p.n  aOR^erordcntlieli  gesteifrerter  Kmptindlirhkrit,  die  nntor  dem  JÜide  il«8 
Viipini*mtts  »icli  darstellen  kann.  Auf  dieselbe  Weise  müssen  wir  es  aneli 
wkUreu,  <la''c  der  Vapinisnius  gelegentlich  bei  Flauen,  die  schon  gebftren 
liaben ,   nnd  jranz  vorübergehend   in  allen  Pha«ten  des  Ijebena  auftrill. 

Die  Oia^niise  den  Vapinismus  ergib!  ^Lt■l^  iu  der  Regel  aus 
'ieii  Folgen  einer  nneh  so  zarten  Kerllhrnng  der  «Ufiscrcn  firnitAÜen 
mit  dem  Finger,  mit  der  Sonden« pitre,  selbst  einem  feinen  Waltepinsel. 
K»  tritt  dann  heftige  Contraction  der  Muskulatur  ilei*  Iteckenbodens  ein, 
'lie  Scheide  crfebeinl  rprsehhwspn.  auch  ilic  Vulva  wird  unzugiinglieh, 
iDiieiii  sieb  die  Contraetioncn  liis  auf  dir  Xnte»  und  die  S<'lit-iike]  hin 
«abreiten  nnd  noter  extremer  Euiptimllirbkeit  der  Frau  jede  Annähe- 
niBs  aUf^seliliesjKMi  Die  kramitfariigi-n  Znsannneiiziehungpn  sind  in 
'1er  Kegel  vun  kurz(-r  Daner,  Ijtiigor  anhaltende  Contraetionen  dlirfbcn 
ID  den  grüssten  Helleubeilen  gehiiren.  Auntouiiselie  Veräruleningen  c>ind 
iiir  äUBt^erst  «citen  lieiin  Vaginitunus  an/ntretten:  dann  sind  es  meist 
BOT  kleine  waraouartige  fiebildc.  welche  die  ()l>crfljlelie  bedecken  unil 
^rmässig  emjiäudtiuh  zu  sein  t-etictncn.  In  anderen  Fällen  loealisiren 
•lie  FaticuieD  ihre  Schmerzen  in  die  ('aruneubie  myrtiforoies,  ohne  dass 
•liöt  besondere  Veränderungen  in  Üireiii  Hau  iteigen.  —  Nicht  gan» 
»lieft  ergibt  liie  Liitersucliung,  iXam  der  augebliche  VnginismuM  nur 
«D  Jjymptom  von  Perimctriii!*  ist,  da«?  also  nicht  die  Berührung  des 
loiroitus  die  .Sehnier/en  verurHacbt,  snutleni  erst  die  des  Seheidengewülbea. 

DieTliernpie  «oll  na<*li  meiner  Arisiit-bt  weniger  in  einer  gcwalt- 
Mneu  Sprengung  dieser  Muskeln  l)C8teben.  als  in  der  Abstumpfung  der 
&iipfindli(-hkeit  nnd  einer  allmiiligen  Owübnung  ilieser  Tbeile  au  eine  ent- 
(frcehende  Ausdehnung,  Hie  Hebandluiig  wird  deimiaeh  zunarbst  f\ir 
■DCdicIiKte  Uube  dieser  Tbeile.  das  Ferubleibeu  aller  Arten  von  Reizen 
imd  die  lleHeitignng  der  dabei  vorhandenen  Sehnierzeinpiindung  tn 
«Tfra  haben.  Ilier/u  durften  vor  allen  Dingen  XarcnticA  in  der  Form  von 
^airpueitorien  mit  iMorpbium  (001  .Iklladouua  (U'Ol)  und  den  venvamlten 
Kndn.  Itepiut«elu[igen  mit  (Cocain,  laue  Mitzbüder  mit  AbkniOiungen  von 
WHienkleie.  lauwarme  Kinspritztingeu  mit  Inf.  herb,  eonü  matMilat.,  mit 
Aqia  launH>era»<i.  mit  I^iiisanientbrf  und  undercn  sehlciuiigen  Ductieten 
fiftreu.  E&istseibiitvcrgt'indlieb.  dass  man  jong«n  Elleleuten  jede»  Versuch 
<)crCnhabilation  untersagt,  dass  man  für  reichliche  Stuhlcntlcerang  eorgt 
tmd  fttreine  reizlose  Dial:  vor  allen  l>iiigen  dürften  alkoholische  ttetrankc 
w  Vermeiden  sein.  Wenn  dann  die  Keizzustinde  in  den  äuftseren  Theilcn, 
tiie  FiaaüfCii   und  die   daraus  bervurgegaugeueii  scbwareiiden  Wunden 
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ali^übeilt  xind  nnd  die  tlmptiudlichkett  ohne  direete  Reizung 
j:elBJ!fteD  hat,  so  ist  nnn  eine  Cohahitatirtn  onupreeliend  den  diinh 
die  nnatomi^heit  Verhältnisse  der  Theile  bedingrten  Directiveii  zu  ver- 
suirlien,  oder  mnn  heginnl.  wafi  mir  ^eisncter  ert^cheint.  die  Beiiuini- 
lung  durch  aUmüli^o  Aüsweitnnjr  IllitJ^^I8t  der  sngenjumten  lladespciuh 
im  Sitzbad,  die  zunächitt  in  ihrer  kleinsten  Xuramer  wohl  beult  von  <Im 
jnngcn  Frauen  selber  einjn^nibrt  werden,  .'^elbsl  bei  jiiifan;:ltc'lHT  l'n 
LreK-bickliehkeit  lernen  dieselben  doch  die  bierzn  norhi^ii  Mjinipnlatinnrr 
in  der  Regel  setmell  und  kiiunen  naeli  je  4 — ömaliprein  Oebraneb  zndei 
priiswren  Nnmnicru  des  Badesperulum  Uherfrehen.  Wenn  dann  ein  ilm 
Penis  in  der  (inisge  giciehendes  Speenluni  einpeftlliil:  \vird,  soll  die 
Annäherung  dt»  Manne«  wieder  zugelassen  werden:  nieittt  erfol|:;l  fit 
bekanntlich  selmn  vorher  mit  Erfulj?. 

Einzelne  Autoren  Bind  mit  einer  solchen  einfachen  Behantlinnw- 
weisp  nicht  Hnt»gRkonimen  nnd  haben  sieh  zur  Spaltnnpr  (\q^  Intniiiu* 
und  Kiulepin^  entsprceliender  Tnbuli  entsrhli essen  mlli*seD .  wühren'! 
andere  den  Hynienalring  und  vor  allen  Dingen  auch  emiifindlicl'e 
Camnketn  und  rondylonie  am  Introitus  vapnae  und  wa*«  »onst  nocb 
für  Trsarhen  der  Kmptindliebkeit  anfKcfunden  wcrrlen  konnten,  rförrti 
Excision  beseitigten,  leb  bin  bis  jetzt  meist  ohne  derartige  operativ^ 
Eingriffe  Äitetrekoninien ,  nachdem  ich  in  nnr  pitnz  vereinzelten  Fällen 
vorher,  um  die  Oiagnise  fes^tziipteüen.  in  der  Narknse  eine  gründliche 
llntentnchung  nnd  tlnniit  eine  ergiebige  Dehnung  des  Introitn«  Tof|e- 
nominen  Jiatto.  Dabei  war  allerdings  in  die.-ien  Fallen  der  Uymenalnup 
meitit  eingerifij^en  und  dadnrrli  die  weitere  Einfiihrung  von  Dilatatofien. 
resp.  also  die  Kinfnhrung  fle«  Hades]»ccidum,  ermö;^'liebt. 

Erst  in  neuerer  Zeit  habe  ich  2  Mal  den  Hvraenalring  m  knoqtflis 
hart  gefunden,  dass  ich  ihn  exridiren  musnie.  Dann  ist  iHe  ColrB- 
bitation  meist  liatd  ertrüglii-li  geworden. 

fi)    Oi'.  Oonorrhoe  brt  {''raiien. 

Die  Gonorrhoe  der  Frauen  in  einem  eigenen  ('apilcl  zn  betnuhien. 
wird  dadurrb  erschwert,  dans  wir  im  ganzen  Gebiete  des  Genitalraiuü« 
Terhängniss volle  Spuren  gnmirrhoischer  Erkrankung  antreffen,  wälireß'' 
andererseili»  rter  Verlaut' der  Erkrankung  an  dem  Locus  tnfectioniis  beim 
weiblichen  Geswhlecht  nur  unwcsentliciie  Verschiedenheiten  von  der  et'" 
sprechenden  Erkrankung  beim  Manne  bietet.  Ich  widme  diesem  Gopfit" 
stand  aber  einige  /usHmnicnbängende  Bemerkungen,  um  einestheüs  niehi' 
•StcUnng  zu  den  zur  Xeii  vieltaeh  discutirten  Fragen  ')  von  der  HcdcuinaÄ 
der  Gonorrhoe  ("Br  die  Frau  zu  präcisiren.  andererseits  die  Aiifmerkiam- 
keit  der  Collegen  auf  diesen  (iegensland  liesomlers  hinzulenken. 

Die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die  Frau  wird  sehr  versehicK"" 

')  A't/g^frari,  Die  iMenie  G<iimrrlioe.  Bonn  IPT.-l. 


b}  Di«  (i«ii»rrhot  b«i  Frnoen. 
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IteurtliPÜt.  «Sie  wird  von  Kinigeu  entechieden  niiteräfliätxt,  Amlere  betoneu 
den  Kiüflusa  cüt-scr  Krkrniiknns'  Auf  die  Fanction  der  weiblichen  Geni- 

»lalieu  ganz  beituuders  und  geben  dann  wohl  iu  der  AI>Not)iitzang  der- 
scltion  rn  weit.  Die  Krage  der  fionorrhoe  der  Frau  ist  durch  iVöggn-afh's 
tScbrifl  iiber  die  latente  (ionorrhoe  seiner  Zeit  in  den  Vorder^rond  der 
DiwusBJun  ;,'cstellt  würden.  A'i'^x^rnf/i  fand  ein«  UberLTosRC!  Zahl  von 
gj-näkolop sehen  Leiden  durch  die  Cionorrhoe  bodins'  und  zog  daraus 
Bl'ousequeuzcn,  die,  in  die:^är  HehrofTlieit  zusannucnf^efa^st.  natnrgeniä»» 
verblüffen  mussten.  Die  N/j^^eratA'iehvn  .Vusfilhrunfren  haben  8elh»l- 
rcdend  vielerlei  Opposition  hervi>r*renifen.  Mehr  und  mehr  sMitieineii  sieh 
«ber  die  (jynükfltfif.'en  doeh  davon  /u  übcrzetigen.  das^  dioselbeu,  wenn 
auch  nicht  in  ihren  auapersten  Confie<tuen7:en,  $0  doch  io  sehr  {Blosser 
Auttdehuung^  vullkoiiiuu'u  bervi  hligt  sind,  und  das:«  die  Tripperinfeetinn 
tder  Krauen  viel  cmsii-r  I.iMntheilt  werden  nniss,  al»  es  vordem  aehr 
rlidofig  g:e*cbehen  is^■.  i;.  iid<?rt  die  Folgen  der  Wcilerverbreitnn^ 
l^tnorrbiiiscber  Hrkriiakung  j/fS  die  inneren  Oeuilalien  klinnen  nicht 
;;enu^  beunlieill  weiden,  nmi  so  utehe  ich  in  der  Heurtlieibing 
Iftser  Krkrankimtfsfiinu  Wnn  ,'.,^'^TraM 'sehen  Standpunkt  nielit  fem, 
währcTid  ich  ullerdin^-i  »eine  Ansiehten  über  die  'Verhreituneien  der 
Gonorrhoe  bei  Maiiuern  und  ihrer  vie^jäh^lg^^n  Latenz  nicht  xu  beur- 
^theilen  in  der  La^e  bin. 

y  Die  Trippererkrankung  der  Kranen  wird  von  Sypliilidolo^n  be- 

züglich ihres  AntUetenx  und  ihrer  llüuli^kelt  f>chr  verschieden  hescbriebeu. 
Il'nzweifelhaftp  gonorrbmsche  ReizzuKtiimk*  der  Vulva  und  N'a^'ina  sind 
bäntiger  ohne  l'retbriti»  als  mit  dcrsellten  coniplirirt  zu  beobachten. 
Die  lieurtbeilung  der  Häutigkeit  ii^t  durch  die  Art  der  Erkrankung  der 
l'retbra  erschwert.  Mir  sclieini  uacb  meinen  Beobaehtnn^'ou,  iUns  nicht 
selten  das  Uriliciiuu  urethrue  exteruuui  und  auch  die  uniutttelbare  Xacb- 
barBcbafl  desselben  iu  der  l'relbralsch  leim  haut  niitUnj.dieh  an  der  Br- 
kranknng  tbeibiimmt .  da^s  aber  bei  der  geringen  Anbaalung  von 
Xebenorgaueu  in  dicKer  .Scblciinbant  itie  Erkrankung  eine  auf  die  Ober- 
fläche bescbränkle.  bleibt  und  sehr  raseb  heili.  während  die  K.rkranknng 
der  Vulva  und  Vagina  noch  forttlaacrt.  Wenn  diew-  Beobachtung  riebtig 
[lirt.  «0  würde  sieb  auf  »ehr  natürliche  Weiae  die  relaiive  .Seltenheit  des 
tbraltrippers  der  Kranen  erklüren  gegenüber  den  Häutigkeilazahlon 
Vaginaltrippent.  Wir  liekoinnien  dann  überhaupt  nur  die  sehnereo 
'Formen  de»  Irelhraltrippers  in  ßebandhing.  Das»  derselbe  sieb  in  der 
Schleindiaut  der  L  letbra  aiwbreiten,  hier  zu  Oeöchwtirabildaug  und  tiefen 
ZerHiiirungen  ftlbreu  kann,  ir^t  uuzweilclliall.  ebeiii«»  dass  pieh  die  Gonorrhoe 
auf  die  nia.*c  aus^breiten  kann  mit  allen  den  Folgeerscheinungen,  welche 
ja  auch  iK-i  dem  Tripper  der  niäunlicben  L'retbra  vurkoinnien.  Iu  der  Mehr- 
zahl der  Kiille  gebt  die  Hurnrübrenerkrankuug  bei  der  Frau,  soweit  ioh 
dieselbe  beobachtet  habe,  nicht  bis  über  die  Urethra  hiuans. 
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DieKr^ehcinan^cn  ilcs  HArnrUhrenlrip  per«  mit  allen  ihre» 
mOgjictieu  Au^lircitun^-eu  lialteii  nur  igelten  langer  als  2  Wnrben  aa.  K§ 
tiinterlileitit  ilann  ein  (.■ImmiKrhiT.  aiiatnmisch  ^pringfügrijrer  Reiz/u-Innrt. 
der  allcnlmt:»  mit  /ranz  aiwserordeiilliclifr  Ilartiiückigkeit  die  Fraiteo 
pla^l  nnd  in  verciiizdteii  Fällen  Jtilirolang^  aller  Tberapie  trotzen  kaniL 

Die  jjonorrboise  ho  Infection  der  Vulva  nnil  Vagina 
Betet  Rclir  intensive  Reizniifren.  Indem  da  enisletienden  Secret  habe  ti*!! 
Oonofioeeen  oi>  nurhzii weihten  vermocht.  Dip  grosse  Mehrxnbl  derartijpr 
Erkraukim^u  bat  eine  cbaraktenstisebe  EigeDthUmlicbkeit  nicbl  trebotea 
Kr  war  in  diesen  Fallen  entweder  das  EinireRtändniKs  des  Mannes,  tue 
Entst^'hung  nnmittelbnr  im  Ansciduss  an  Oobahitafion,  die  Ansbrcitnmt 
auf  die  Urethra,  aiil' die  Vulva  und  in  die  Tiefi|)4ler  .Scheide  das  Kinzi^. 
was  die  Diafrnnse  mit  einip^r  .Siiljeriii'it  (t«t<tellrn  liess. 

Kine  nicht  seltene  Complicalii.n  b(  >tcbl  in  der  Krkrnnknn«:  4« 
/Äi r/W//« 'sehen  Drflsen,  niaj; durch  dit- Ettt2iin<iuug  in  der  Fossa  navirularf* 
der  AHpnihnni/,'si'frnnnfr  derselben  \crsch\v(.llcu  Sfiii  nnd  ilarans  rinc 
Uetcntion  sieh  entwickeln,  oder  die  Krkranknng-  *ni'  dem  Wepi'  diiSM 
.\Hs(uhrun;refC"'W*''*bis  zur  l>rtlse  nplbsl  sieb  ;nKlin'itrn.  —  Kim*  weiten', 
nicht  seltene  Krkrankünfrsfnrm  besieht  in  .iin  ■  W  n  e  li  -■  ni  n  ;:  (i  e* 
St  ra  tu  m  papilläre  in  den  iliii^fteren  fioiiital  ion  und  der 
.Schei<le.  Diese  l'apillarliypertniphien  können  sieb  in  der  Fnrm  der 
epitzen  Cnndylnme  llbor  di'*  j^anxen  Genitalien  verbreiten ;  nieist  sitteii  «io 
in  kleinen  Cini])pen  vereinig  in  iler  Fnssa  navieulari»  unri  ersebeinen 
nur  berdweise  in  den  iiusseren  Theilen  bi»  zu  deti  Xate»  bin.  Reknnntlirli 
können  diese  spitzen  Condylome  KU  grossen  Widsten  sich  eutwiekein;  \eh 
selhüt  habe  hei  einem  I9.jäbrii<en  Miidchen  derartig«  Condylonniia'-t>fn 
cxstirpirt.  welche  wie  vierfin'.'erdieke  Wulste  die  tjahien  bi>j  weit  hintM 
über  die  Aft*rkerbe  hinaus  bedei'kten  nnd  jeder  andenvciteu  Behandlung 
trotzten.  Diese  Form  der  papiliärcn  Wnehernnp  ist  so  evident,  da»?  $k 
sieh  der  Anftiierk<amkeit  des  Untersuchenden  kaum  entziehen  winl.  Sehr 
viel  weniger  tritt  die  Form  von  rapillarh\-jK'r1rof>bie  hervor,  welche  in 
der  Geslalt  itanz  niedriger  kleiner  Wär/i'heu  die  lnncuH:it*he  der  Nympliev. 
den  I*F(inaus  nnd  auch  einen  Thcil  der  Hclieidc  überzieht,  seltener  auch  KD 
den  pressen  Lefzen  auftritt.  Es  ersehoinl  dann  die  Oberflaebe  nur  weoilT 
vcrrindert.  nnd  erst  bei  selir  /genauer  Hclraehtunp  erkennt  man ,  dass  es  eitl» 
hier  um  derartig  hypertrophische  Papillen  handelt.  Nicht  selten  «- 
scheinen  die  Thcile  dann  wie  mit  Fro^blaieb  bedeckt,  in  anderen  Fälle» 
treten  die  Papillen  ganz  disou^tninirt  ber^-or,  während  sie  In  \%  ieder  anilereii 
nnmittelbar  nebeneinjindorstchend  die  panze  Fläche  überdecken.  Diwe 
Form  der  Papülarhypertrophie  kommt  allerdings  nicbl  aussrliliessliuh  bei 
Gonorrhoe  vor,  ich  halte  sie  a>)cr  doch  vorwie^ml  bei  Frauen  geftindea, 
bei  denen  an  dem  Vorbandenaeiu  der  günorrbuischen  Inlection  kela 
Zweifel  bestand. 


b)  Dit  GonsrtlHw  (lai  Fmnon. 
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Die  Weiterverhreitang  der  GnnorrlKie  tlbcr  den  Locus 
'infedioniH  liiuaiui  konimt  tlieiltt  m  der  Form  vun  ini|uinaleti  Lyii]]ili- 
rirllscQsoliwelIiiii;:en  zur  Ucohacliluiip ,  ilieils  iu  der  AuBbruitung-  iiiif 
iKimclitmrte  SphlcimhniilÄbsclmittc.  So  sieht  nmii  anrli  in  der  Scheide 
derartiAfe  [tapillnre  \V'iicInTnii;rt'ii  aufireten:  e^  sind  dieselben  alier  sehr 
wnbl  von  der  K"ipiris  jrraniiln-ia  zu  nntei-scheiden,  welche  oben  hesrhriebeii 
ist.  Solebe  (^eschwuLleue  I'apilleu  küuiieu  n-icti  tiber  die  ^nze  Srheido  aus- 
dehnen und  aiteh  auf  der  Portio  vurkomiiien ,  uh»uld  eine  solelic  An9- 
breitntiK  doch  zu  den  grossten  Seltenheiten  fcehiirt. 

Wenn  die  tivnorrhoe  aui*  das  Oeliiet  der  Vulva  und  die  AiiMfen- 
'ftlehe  beschränkt  bleibi:,  si>  ist  ihre  Bcdeiitmis  imincrhin  eine  unter- 
^ordnete;  sobald  sie  cr«t  in  der  Scheide  «ich  eUblJrt  hat,  pflegt  sie 
viel  hartnaekigisr  zu  werden.  Aus  der  (.'onorrboisfliiiii  Kolpiiis  t^elil 
kcine*we{;'<  immer  eine  weitere  Ansbreitiin;,'  des  t*i'fifes*cs  auf  die  inncVen 
GenituHen  hervor:  es  geh'iren  Falle  weiterer  Verbreitung  sicher  tu 
ävr  MiuoriUt  Sic  r.n  betrachten  ist  aber  beHonderit  wichtig;,  weil  diese 
Ausbreitmi^  die  nurerglciehlich  nchwcrste  Form  gonorrhoigcber  Erkran- 
kDii;^  deti  Weibes  darstelll. 

Nicht  selten  ist  in  sniehrn  Fällen  der  Verlauf  der  Erkrankung 
der  ünwereu  Theilo  und  anvli  der  Scheide  ein  sehr  kurzer  gewesen. 
Die  Krscheinungen  vergehen  lici  einer  cinfncheo  Behandlung,  m  da.*<.s 
die  ratieuteu  sich  anf  dem  ft>ge  der  GencBonj;  glauben,  bis  sich  idiJlz- 
h'ch  eine  acute  Kndonietriti<t  nud  Metritia  eDtn-iekeli ,  mei^it 
ÄBlcr  heftiircm  Fieber  und  Sehmerzen.  Auch  hier  ist  das  acute  Knl- 
xilndnup^tadtuni  in  den  Fallen,  welche  mau  genau  zu  beobachten  Gele- 
genheit hat,  von  vcrhidtniäsniHs^i^  kurzer  Daner,  aei  es,  dasfi  wirklich 
hal"l  Heilung:  eintritt.  <ei  e«.  da**«  die  S_\Tn|»tomi>  der  weiteren  Frkranknnfr 
erbcblicli  in  den  Vorderirrnnd  treten.  .\ts  eine  sehr  verbäiignisKVolIc  (.'oni- 
plicatinn  tritt  die  F.ntwieklung  der  Tubenerkrauk  iing  cbeni^o 
plötzlich  wie  bedrohlich  hervor.  Frost,  heftige  Schmerzen,  auch  wohl  peri- 
tonitirH-iie  ReizerHcliL'intinjjen .  Siürnnfren  des  DannCR  nnd  der  Blase 
deuten  darauf  hin.  M  Von  hier  au»  ertblfrt  eine  Kxacerbatiuii  durch  die 
plbtzlich  und  iiuertvarict  liiii/utreLende  acute  Peritonitis:  diese  rer- 
liinl^  unter  erneuten  heiligen  Schmerzen,  starker  Anttreibung  den  Leibe», 
Brechneigung.  Fieber.  Soviel  ieh  bis  jetxt  davon  gesehen  habe,  bleibt  die 
Peritonitis  in  der  Regel  eircumscript,  sie  localisirt  sich  an  den  Abdominal- 
o^tien  der  Tuben  und  bildet  ein  Exsndat,  dai«,  anscheinend  meist  sehr 
diekflllw*ig,  die  Ovarien,  die  Tuben  nud  ilie  nächste  t'nigebnng  bedeckt. 
Dic<e  Krgllsse  küunen  auf  einer  Seite,  aber  auch  beiderseitig  (in  nahezu 
der  Uäine  der  Fälle)  erfolgen.  In  einem  Falle  habe  ich  die  Entwicklung 
des  Processes,  auf  der  anderen  Seite  ungefähr  fiitir  Wochen  nach  der  ersten 

')  Verel.  aDL-b  Samgrr,  Anh.  t.  Gynftkol.  XXV,  unil  NBtarfamvlKinrursainiiilDng  in 
HKgdeliarg.  ISSJ. 
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Erkrankung,  in  ganz  gleicher  Weise  eintreten  geeehen.  Die  weiteren 
Eracbeinungen  sind  dann  die  der  chronischen  Peritonitis  und  Perimetritis ; 
CS  kommt,  unter  Anfsaugimg  eines  Theiles  des  Exsudates,  zur  cbronisohen 
Pclveo-Peritonitis  und  Perimetritis  mit  allen  ihren  charaktcriatiscfaeo  Eigen- 
thiimlichkeiten,  ihrem  nachtheiligen  Einfluss  auf  Lage  und  Beweglichkeit 
der  Beekeneingeweide,  auf  die  Ernährung  des  Individuum,  seine  Bewe- 
gungs-  und  Arbeitsfähigkeit,  mit  den  so  häufigen  Exacerbationen  bei  den 
geringsten  Schädlichkeiten,  zumal  bei  jeder  Menstruation ;  nur  zu  bald  tritt 
eine  tiefe  Cachesie  bei  diesen  Kranken  hervor.  Auch  wenn  im  Verlaufe 
eine)'  langen  Behandlung  die  peritonitig<;hen  Zustände  verheilen  nnd  eine 
Art  von  Rückbildung  durchmachen,  bleiben  solche  Frauen  in  hohem  Grade 
in  ihrer  Leistungsfähigkeit  beschränkt,  da  die  aus  diesen  acuten  Zu- 
ständen sich  entwickelnden  Verwachsungen  zu  qualvoller  und  andanemder 
Stönmg  der  normalen  Beweglichkeit  des  Uterus ,  zu  Behinderung  vor 
allen  Dingen  des  Stuhlganges  und  ähnlichen  Erscheinungen  fuhren. 

Eine  andere  Art  der  Weiter\-erbreitung  gonorrhoischer  Infection 
in  die  Tiefe  i^t  die  auf  dem  Wege  der  Lymphbabnen.  Im  Gefolge 
der  gonorihoischen  Infection  entwickeln  sich  meist  sehr  schleichend  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  im  Ligamentum  lutum,  so  dass  diese  wie 
massig  grosse  Perlen  schnurweise  aneinander  gereiht  an  der  Seite  des 
Uterus  anzutretfen  sind.  Leber  die  Folgen  dieser  Adenitis  peri- 
uterina  werde  ich  bei  der  Parametritis  weiter  zu  sprechen  haben. 

Solche  Krankheitsbiider  sind  sehr  ernst  und  dabei  sowenig  selten: 
eine  so  grosse  Zahl  früher  gesunder  Frauen  geht  in  dieser  Weise 
vom  Anfang  der  Ehe  au  einem  langen  und  schweren  Siechthum  ent^regea, 
durch  diese  Erkrankung  wird  relativ  so  häutig  die  von  äusseren  Ver- 
hältnissen scheinbar  so  begünstigte  Ehe  nicht  blos  kinderlos ,  sondem 
auch  durcli  die  fortwährenden  Leiden  der  Frau  und  speciell  darcb  ihr 
alsbald  hervortretendes  geschlechtliches  Unvermögen  gestört .  dass  die 
Prognose  der  Gonorrhoe  bei  Frauen  durchaas  nicht  leicht  zo 
stellen  ist.  Dieselbe  wird  um  so  ernster,  wenn  wir  sehen,  wie  häutig 
im  Verlaufe  der  schweren  Erkrankung,  wie  sie  durch  die  Peritonitis 
gesetzt  wird,  geringe  Schädlichkeiten  die  unglücklichen  Frauen  nieder- 
werten  ,  wie  erliehlich  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  zufälligen 
pj'krankungen  des  täglichen  Lebens  beeinträchtigt  ist. 

Die  Therapie   ist  entsprechend   ernst  durchzuführen.  Die  Be 

hiiudlutig  der  Vulva-  und  ScheidenalTectionen   tällt  zusammen  mit  derr^ 
bei  den  anderweiten  Erkrankungen  dieser  Tlieile  angegebenen.  Es  wirdCzj 
sich  empfehlen,  gerade  solche  Erkrankte  möglichst  ruhig  zu  halten  nn£^ 
bis   zur  Ausheilung   wouniglicli    von  ihrer  sonstigen  Beschäftigung  zt^r 
entfernen. 

Die  Katarrhe  der  Urethra  behandle  ich  mit  gutem  Erfolge  mit  Eic^' 
spritzuugen  einer  ö"  j,iiren  Lüsnng  von  J^iucuni  sulfo-carbolicum,  die  eliuns»/ 
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läj^h  vritn  Arzt  vorgenommen  wird :  nachber  lasse  ich  Sitzbnilcr  ge- 
hrtockeo.  vaginale  Au^itpüliui^eii  mil  t^chwiichen  C&rbr>llö»iing:cn  xmA  dabei 
reirlilifli  alkali;^i'1ii-tf  VVa-s^cr  Irinkeii.  In  den  linrtnlicki^ercD  Fallen  liab«  ich 
H-Inraclie  Jod-Jod kaUamUisniigt'n  in  die  Crethra  eingebracht,  in  vioder 
iiiiineD  BaciHI  von  Jodofonu  (^  1  h  o<ler  Zincuni  oxvdatuiii  albuni 
^lö,  aa»  CarauUtiUtr  an^fprtif^.  U-Ii  laf^e  die»<el)iLMi  tni^elalir  nacb 
ia  Lingc  der  Urethra  anfertigen  nnd  brin^re  sie  jeden  Ta^  «der  jeden 
iwfiten  Tag  in  die  Harnröhre  ein.  IJei  (rrower  Eiiipfiudlichkeit  wird 
4ic»n  Itai-illen  eine  ^^erioirc  Quantität  Mor|>liiiim  oder  Cocain  uder 
ifaßL  binza;£e^etzt.  Auf  diese  Weise  liabc  ieh  lirethralaffectioncn  dieser 
in  meist  rasch  geheilt,  nur  )>elir  Kellen  war  eine  lungere  Uehandlan^ 
nodiwendig.  Zn  den  lieroiselien  Vorschriften,  wie  nie  Emmet ')  flJr  die 
Behtudlnng  der  ehrüui&clicn  UrelhraUÜ'ectiouen  angegeben  hat,  halre 
itb  biit  jetzt  noch  keine  Voranlasgung  gefunden. 

Wenn  trotz  dicker  Behan'llnngtt weise  die  Infeotion  gieh  auf  die 
tiefereu  Orgaue  ausgebreitet  hat,  so  iiabe  ich  bis  jetzt  noeh  Itein  Mittel 
knuieu  gelernt,  einer  sok'lien  Anshreilung  entgegenzutreten:  jede« 
tbinirEische  Vorgehen  erscheint  ausgesohloggcn  angegichts  <ler  Gefahr, 
^  der  weiter  greifende  Keizzu!*tau{I  diidurch  nur  gesteigert  werde. 
El  Weiht  de«liiill)  nur  die  symptomatische  liehnndlung,  vor  allen  Dingen 
Rulic  nnd  aliKututc  Schonung,  übrig;  die  beginnende  PeritiMiitis  nnd 
.lilenilis  pcriaterina  sine!  entsp rechend  ihrem  Auftreten  antiphln^.'iiitifirh 
»dtr  mit  einer  Innactionseur  /.u  l)eliandela. 


z)  Die  SehUivi/iauljiotiff/rn.   —   FolUculiiTK  Hypi'rtrophie  ifns  Collum. 

Die  unter  dem  fCiuflussde»  Katanhe«  erkrankten  Follikel  der  Cer\is- 
wbleimhaui  .vehiebcn  sich  nicht  »elten  im  Verlauf  ihrer  Ausdehnung  dicht 
Bßtfr  die  Überflache,  ja  »elbat  auf  dieselbe  hervor.  Im  Cemcalcanal 
Liinnen  die  at»  Ovula  Xabothi  bekannten  Gebilde  lange  nnverändert 
Kegni,  $ie  kunneu  borsten,  ihren  Inhalt  entleeren  und  verheilen  oder 
th  Beecsaas  ziemlich  ausgt^dehnte  lUihlen  unter  der  Oberliäcbe  bilden. 
BeRwder^  nahe  dem  Orilieinm  uteri  extemuni  treten  sie  of^  als  deni- 
Keh  fbblbare  Knoten  hervor,  die  niit  einem  /.ahfliiftsigen .  klaren  oder 
Ätrigui  Inlialt  auch  nnter  der  Auä^cntlifelie  der  Portio  (Ini-chselie.incn. 
IHö«  Follikel  kjinncn  andererseits  mehr  und  meltr  ahgesehnlirt  her\*or- 
tWMi  und  mit  S<-Ideimb:iut  überzogen,  von  dieser  wie  von  einem  Stiel 
»halten  erscheinen.  An  solchem  Stiel  bangen  dann  ein  oder  mclii-ere 
PtlUkel  als  Polypen  in  dag  Lnmen  des  Ccrvicalcanales  beral>;  sie 
"Hiiebcn  sich  aus  dem  Oriftciuiii  externnni  hervor  uuil  ragen  entweder 
Tcceinzelt  oder  za  mehreren  /.UKaitimcnstcliend   oder  al:^   huhneiikamTii- 


*)  Lcbrboeh.  EU.  III,  S.  740  n.  IT. 
In,  GynAkolopIc.  S.  Aufl. 
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artipe  WiicIieniiiK  in  (He  .Sclieitle  hinein.  DeränijLre  Wiiclierungen  kJ^en 
sich  iintcr  starkor  Kcizunt:  des  Gewebes  der  Portio  ^c^alti^  ausdehnen, 
so  das«  sie  eine  fulliculüre  Hypertrophie  der  Lippen  dar- 
utellou,  die  schliesslich  bis  aus  dem  Iiitroitti?)  vaginae  herautifalleu  kann.  *} 
Das  fiewche  dieser  hip-pcrlrophisrhen  Masspn  besteht  aus  gewnltipca 
foUiculäreu  Kaumeo  »od  itst  im  t  ebri>;en  ganz  vou  den  Hestuudt heilen  der 
SeliIeiraliaufauhkleidnng:(liiri^hKel2l,  aus  lier  dieses  Gebilde  hervür;,''ei5«uircn 
tHt.  Seltener  IriU  die  iietiieiÜfrnng  der  Follikel  znriick;  hosonders  hei  der 
»ogeuunnten  Iblliculäruu  Ih-iuTtrophie  der  Lippim  erscheint  da»  Oaiu^ 
als  gewucherte  Sphleiinluinl  mit  einer  drHsijr-variriisen  ZusammeDselziiDj. 

Solche  äi'hleindiHutpolypcn  und  derartige  liypertrophi-tche  auf  die 
Oberfläidic  horvnrlretendR  Mnssnn  nehmen  Ipiebt  die  Form  an,  welclir 
die  rigidere  rmgebnng  ihnen  gibt.  Sie  künnen  getheilt  erscheinen, 
auch  findet  uian  »ie  mehrfaeh  ^stielt  und  gelcj^ntlich  »ogar  ao  (tcr 
•Spitze  mit  der  liniireban^'  vevwBcli^cn.  Auch  in  ihnen  machen  die  Follikel 
alle  oben  angedeuteten  Veränderungen  durch,  %\c  bersten,  fallen  »as, 
lassen  grosso  Defecte  entstehen,  treten  aU  Knollen  auf  der  Oberilüclie 
stark  vor  nnd  muehcu  sich  durch  ihren  rcracbiedenfnrbi;:  durehschimm«ni- 
dcn  Inhalt  bcnicrkbar.  Stets  haben  diese  Polypen  und  li>-]>ertrnphiscbffl 
Mu8Heu  ruieliliche  Ucläst>e  in  ihrem  Inneren.  Im  I^indegewcbe  koumt 
meist  eine  mas-si;.i^  kleinxelli^e  Inliitration  ror.  Ander  Basis  ausgebildeter 
OeschwlÜBle  ilieserArt  ist  ilie  .Sclileimhaiit  nicht  selten  in  :»isgcdehnl«m 
Reizzustand,  die  Cylindcrcpithelg-rcnze  ritckt  ttbcr  die  Portio  hinaus,  bis 
auf  die  Seheidenschleimhaut.  c«  entwickelt  sich  das  Bild  üppig  wnichcnuler 
Krosiuuen.  Ueberalliu  diesem  (iebiote  entstehen  dann  folliculüre  Uäunie, 
auch  starke  AuBiü-ze  -zu  pol\^^^'isc^  Wnchrrnnp.  so  dnss  der  Znslattil  in 
Vcrhindong  mit  den  klinischen  Krf>cheiiiun[;ca  den  Eindruck  waligii<r 
KutiD'tung  machon  kann. 

Die  Symptome  der  Sehlclmhantpolypen  sind  erhehlicb  rcr- 
mehrte  Absonderung,  oft  mit  Idatiger  IJeinii*L-liung.  profuse  Menor- 
rhagien und  nicht  selten  erhebliche  Sehmerzen.  Diese  Kmcheiitangeo 
werden  gelegentlich,  hewmdcM  von  älteren  Frauen,  ziemlich  plötjüieli 
vvahrgenommcn,  meist  entwickeln  sie  sich  nach  nnd  nacli  im  Anscliln» 
an  die  Symplünic  des  chronischen  Katarrlios .  so  dass  die  Entdeckung 
des  Polypen  oder  der  follicalärcn  Hypertrophie  eine  znfliUig«  ist.  In 
anderen  Fällen  machen  «ich  in  rascher  Folge  besonders  die  abundauten 
Menses  henicrkhar,  in  anderen  treten  die  Schmerlen  in  den  Vordcrgruiiii 
Besonders  die  letzteren  scheinen  KUivcilen  etwas  Charaktcristiaches  n 
haben,  indem  sie  mit  den  L'teruseoutractionen  zusammen  Illingen,  wdehc 
zur  Ausstossung  der  «-ährend  der  Menses  «der  sonst  gelegentlich  schwel- 
lenden Polypen  eintreten.    Dieses  Wchgefiihl  kann  lange  andauern,  e* 


'}  SfmtM,  Z«il«cli.  r.  Otb.  a.  G)ii.  KIT,  1366. 
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kann  sich  auch  in  sehr  radelt  au feiimnder folgenden  Ahitälzen  entwickeln, 
aders  voa  älteren  Damen  labe  icli  nichmialä,  oliae  Blutung'  und 
elirte  Absonderung,  nur  tiher  tießige  Krctuschmeraeo  klagen  gehört. 

Die  Diagnose  unterliegt  kaum  erheb- 
lichen Schwierigkeiten,  sobald  mtn  »ufiuerksam 
untersucht.  Man  fühlt  dann  die  ilottirendcn  (ichildc 
im  Mattcminud  (Fig.  122),  falls  sie  schon  hier 
KD  Tage  treten.  Ovula  Nnlitithi  und  die  Anfangs- 
fonocn  polypllRor  Kntwioklung,  hei  denen  diciJv 
<iehilde  den  (."eniraliaual  noch  nicht  verlassen 
baWn,  wenlcn  ernt  zugiiuglirli,  wenn  iler  Mutter- 
mund klafft,  niweileu  HUhlt  man  sie  besonders 
deutlieli  wtihrend  der  nienKtruellcn  AuflcKrkerung, 
so  dass  in  solchen  zweifei ImtU'ii  Fällen  gcraihon 
worden  ial,  wähmnd  der  Menses  zu  untersucheD. 

Die  Thera|iie  kann  nur  in  der  Auarotlnng  der  l'olviten  mit 
oder  ohne  die  benachbarte  Selileimhant  liesteheu.  Ganz  isoljrte  <Tcbilde 
faHst  luun  so  nahe  al.^  niüglich  an  ihrer  üzah  mit  einer  Korn. 
%ange  aod  reisst  ^\a  mit  der  Wnrxol  ab;  ein  Verfahren,  das  ko  regel- 
mässig ohne  alle  .Slörnnjr  zur  lleilun;?  führt,  dass  es  in  der  Sprech- 
taiundc  ohne  Bedeuken.  ja.  ohne  Vurwtsseu  ifvaM  leicht  erregbarer 
Patienten  anszuflihrcn  ist.  Die  Oefasse  des  Stieles  ziehen  sieh  rasch 
xurUck  nnd  werden  durch  das  Ahrcissen  derartig  aul'gerullt .  dass  sie 
der  Regel  knuni  bhiten.  Der  Stiel  selbst  schrumpft  schnell.  Zur 
'',fElV8Kren  Sicherheit  kann  man  lien  •Stielslnnipf  mit  einem  in  Liquor 
lerri  getränkten  Bnnschchen  ticdeckcu  nnd  einen  Tampon  darunter 
schielwn.  Sind  die  Stiele  derber,  mit  reichlichem  tibH>sen  Gewebe  ver- 
sehen, dick  und  ntussig.  so  tbut  man  besser,  sie  möglichst  nahe  an 
ihrer  Basis  mit  einer  Xadel  zu  durrhstechen  und  von  diesem  Durchstich 
an»  den  Stiel  bciderw^iiig  m  unterbinden.  Der  Polyp  wird  dann  nicht 
zu  nahe  an  der  Ligatur  abgeschnitten;  der  Stumj>f  alrophirt  regel- 
mässig. 

Ist  die  Umgebung  des  Pulypen,  seine  Basis  oder  die  ringsum 
liegende  Schk-tmliaut  ^tnrk  gereizt,  ist  eine  follJeuläro  Schwelliiug 
der  Lippe  eingLMi-cten ,  su  mnss  diese  ganze  erkrankte  M-iss*  exeidirt 
werden.  Je  nach  dem  Uefniid  wird  das  Oollnm  gespalten  nud  die  Basis 
der  Krkraukiuig  ausgelost,  der  Defect  durch  die  Naht  geschlossen. 

Nicht  selten  recidiviren  solche  Gebilde,  d.  h.  ncne  Follikel  schie- 
lien  sich  unter  die  Olicrtlilche  und  entwickeln  sich  zu  Fnlyiten.  Aus 
diesem  Grnnde  ist  die  gritodliehc  Beseitigung  der  erkrankten  Schleim- 
baut durch  Excisinn  dringend  zu  empfehlen, 
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C.  Entzündung  des  Ulerusparenchyms. 

1.  Difl  acute  MetriÜs. 

Die  Rcale  Erkranknog  de«  Uteraegewebes  kooimt  Biit»erbalb  da 
Wochenbettes  verhiiltiiissmüssig   our  selteo  %ur  Beotiaclilaiig.    Sie  tritt 
am  häufigsten  im  Au^chln«?  an  rJebnrtftvorgi^nse   in  Fol*:«   septischer 
Infcction  auf  und    führt  dann  zu  so  i^cliweren  Alk'enteincrKrheinungen, 
daM  die  unglUcklicbeu  Paiienleu  meist  erliegen.  Ausserhalb  des  Woclien- 
hcttes  reiht  sicli  die  »fulc  Mctrilis  um  hAufigsten  an  die  Menstnution 
an.  Die  intensire  Blutlulle  des  UteruK  wahrend  dieses  Vorgänge»  gibt 
dann  wohl  die  Gelegenheit  xu   den  Veränderungen,   welche   bei  ei»w 
acuten  Eatziindnog  eintreten;  besonder«  führen  Erkftltnngen  n»J  Trao- 
ninla   mlor    Ubenuäsiiigcr  GesclüecbtsgemMw  za   dieser  Zeit  ziu-  aeotca 
Entzündung.     Eine  hautige  rrsnchc   i»t   die  Tri}iperinfecHon   und  alle 
Schleinihautcrkiankungen  auB  ähnlichen  Ureachcn,  die  einen  »ehr  etür- 
miKchen  Vcrlanf  nehmen.    Acute  Metritiden   sind    ferner   nU  die  Folge 
von  ungeeigneten  g^'näkologischen  Eingrittcn  bosehriebcn  worden :  aaHi 
diese  Kortn  i^t  mir  nicht  unbekaiiul.  ich  be»chulitige  aber  als  Vr^cit 
dabei  nicht  den  Eingriff  selbst,    sondern  eine  dabei  erfolgte  Infectifln. 

Die  pathologiseh-anatomi  seh  en  Veründernnge  n  *wA 
r^tnüehst  inten.siv(^  Khitriille  von  Seiten  di^  arteriellen  und  venüseD  G«* 
fjjRSK^-steme^.  («deutende  vSchuellung,  klcinKclligc  Infiltration  des  intcf- 
musrulüren  Gewebe«,  Schwellung  der  Muskethllndel  selbst  nnd  kkinere 
oder  griissere  Blutergüsse.  Selten  fehlt  bei  der  acuten  Metriti»  eine  glaVii- 
zeilige  Erkrankung  der  Schleimliaat  und  des  Perimetrium.  —  Die« 
VerMndeningen  können  sich  dui'ch  Kcäorption  so  weit  ansglcirheQi 
da^g  dait  UteruKgewehe  sieh  bis  Kur  Norm  zarilekhüdet:  im  andeiffl 
Falle  entwickelt  sich  ans  diesem  acuten  .Stadium  dtc  chroDisehe 
Melriti^f  obwohl  wir  immer  fe.4lhaltcn  mUsasn ,  das«  ein  aolciher 
Zusammenhang  vcrhältntsgmüssii;  nur  rercinzcU  mit  Be^timmtbeit  naiA- 
zuweisen  ist. 

Sehr  selten  ist  der  Ausgang  einer  aotchen  acuten  EntzUndang  de* 
Utemsgewebes  in  Abscediruni:.  Es  «nd  Fälle  dieser  Art  Bchr  genau 
im  Anschlus?  an  die  vci-schicdencn  genannten  ätiologischen  Momenw 
beolmchtet  worden,  auch  ist  der  Verlauf  soUdier  Abseease  sowohl  durch 
die  weitere  Heobachtung  der  Rilckbihiung,  wie  auch  der  Entleerung') 
genügend  re»ti,'esiellt.  Ich  selbst  habe  eine  solche  Erlabrang  noch  «teilt 
gemacht.  Immer  hat  man  sehr  genau  darauf  zu  achten,  ob  es  sio-t  JD 
deraitigen  Fällen  nicht  um  vereiterte  oder  io  eiuer  Art  von  Rtickbildnag 
begriffene  Myotne  handelt,  wie  ich  solche  gelegentlich  beobachtet  avl 
ein  sehr  grosses  auch  licschricbon  habe. ') 

')  S:An'Jir-i  Bandbuvb.  Ed.  VI.  S.  t^. 
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Die  Symptome    Her   acnten  Metriri»,   welclic    nntcr  Frost  und 
^Teaipenitiirsteigerung  eintretcii  und  rerlaufea  kanu,  l)i?»teheu  in  beftifren 
Sehuenen   iui  Leibe  und  im  Krenji ,   in   »ehr  qimlvollen  Btacliwerden 
fw  Seiten  der  Hla^   and   des  Darmesi.    Ist  eine  Erkältnns:  Tvährend 
in  Nenitniation  die  L'reaebe  der  acsten  Metritis ,  m  ])äe^  die  Men- 
Anutiott  ebenso  wie  bei  der  aeuten  Endoiuelritis,  die  Itbri^ns  ja  dabei 
«heo  fehlt .  plötzlich  anftinhi^ren ,    nm    nach  mehreren  Tai;cn  in  mehr 
«4er  weniger   reichlichem  Grade   zurückzultehreu.    Auch    hier  i»t  die 
SippreBsio  men^ium    nnr  ein   omtca  und  prAgnantCJi  Symptom  der  Er- 
krankung. In  anderen  Fällen  entwickelt  «ich  mit  dein  Eintritt  der  acuten 
.Mciritis  eine  profuse  Monnrrliapic,   die  mit  Rlttksieht  anf  die  danach 
eintretende  Entleerung  des  «o  blatrcichen  Orgflncs  vielleicht  nicht  als  der 
uigfiaatigere  Antigatig  betrachtet  werden  niatüS.  Die  weiteren  Syniptonio 
flehen  7,nm  Theii   näher  im  Zusamnicnhanfc  mit  den  andcrwoilen  Er- 
knakungen   als  mit  der  acuten  Metriti«  seihet.    So  tritt  t>ci  Trippcr- 
iurection  die  gleichzeitige  Erkraiikmiir  der  Tobe  und  dca  Peritoueum, 
Wi  acQler  Metritif«  dnrch  septische  InfectiAn  die  allgemeine  Sepsis  bei 
Weitem   in  den  Vorderjrrnud   und   läest  die  acute  Metritis  leicht  voU- 
»ländig  11l)cr»eben. 

Die  Diaf^nose  der  acuten  Metritis  fn'üti'lct  Kieh  auf  die  inten* 
sin;  Sohwellunf.''  des  l'terus.  die  in  der  Reifet  im  Collam  und  Corpus 
(rteifhinjUsig-  eintritt.  Weiter  ist  dir  die  acute  Metritis  eine  ansserordent- 
liclie  Empfindlichkeit  charakteristisch:  die  leiseste  BerUbning:  mit  dem 
Fbger ,  der  leiseste  \'ernuch  einer  enmhinirtcn  riiterpuehiniK'  bringt 
«BBcrordentliche  .Schmer/.en  herror.  Gelinjct  es  dennoch,  z.  \\.  in  der 
Narkose,  den  üteras  abzutasten,  so  eri^cheint  sein  Voimnen  bei^ouders 
im  Dickend Hrchmcs<«r  rerj^riist-ort,  aueh  die  rmgebun^  in  hohem  Orade 
carptindlich,  selhM  wenn  hier  ein  Exsudat  noch  nicht  besteht.  Der  so 
verdickte  nnd  em]>tind]ichc  l'teriis  zeip:!  dalrei  eine  außaUend  weiche 
ConsiAtenz.  wie  sie  etwa  der  Scbwang-ersebafl:  entspricht.  Im  acuten 
iüadhuu  ist  die  Secretion  zunächst  Wf>bl  immer  vermindert,  sobald  aber 
4e  acute  H\-i)erÜmio  beginnt  sich  aaszugleichen ,  tritt  eine  reichliche 
äwretiuniuunnbmc  ein,  wobei  sehr  hiliifig  lilnti^c  Ueiini^rhun^n  in  der 
■IbfonderaDjE:  auftreten,  abgesehen  von  den  Menorrhagien,  welche  sich 
d»  einstellen,  wo  etwa  im  Verlanfe  einer  MenRtruation  die  acute  Metritis 
Mb  entwickelt  hat. 

Die  Prognose  der  acuten  Metritis  ist  immer  eine  ziemlich 
eniRtc.  Freilich  kaim  auf  das  acute  Entzündunj,'sstadi«m  rasche  Lösnnp 
find  damit  Heilung  tolgcu.  Die  Möglichkeit  einer  weiteren  Verbreiterung 
d<«  in  der  Eorm  der  Beuten  Metritis  /.uernt  hcrvor^'i'lr>-l -nirn  Erkrankungs- 
pofesBes  uusa  aber  doch  die  Prognose  so  lange  ala  eine  zweifelhafte 
eiscbeinen  tas>«eu,  bis  tue  Trsacbe  und  der  Verlauf  sich  l>e»tuiunt  zu 
ttkeniten  gegeben   hat.     Emllich   wird  die    Hrognei»  noch  dui'cli   die 
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wenn  auch  Hehr  Riitiernte  Müglicbkeit  einer  Absceftsbildang  und  dorch 
die  Disposition  zu  Rccidiven  getrUbt.  ^M 

Die  Therapie  ist.  dem  acuten  Zustand  entsprechend,  eine  al^^ 
«proflic-ti  uutiphlo^iiitigclie:   niop;licli»ti;  Kuhi^tollung  und  KlHbehand- 
lang  bei  ronsequenter  Bettlade,   kräftijce  Bluten tziehang  am  Unterbaocb 
und  de^intii-irende,  kühlende  Kin^prilzungeu  uetien  eveutuelletn  (tebraoch 
de»  Murpliiuiii,  oder  anderer  Narkotira,  des  (MdoraU,  Cocain,  Extroc^ 
Belladonnae  sind   die   untuittelbar  gebotenen  Vor^cliriflen.  —  Verl3^| 
das  acute  .Stadium  ohne  weitere  Ausbreitung  iW»  KntztlndungKpnrrejiMS  ' 
auf  die  rnigebung.  m  kann  man  die  Hinten tziehung  am  i'tcrns  selbig 
durch    .ScariücatioDen    Vkieilerlnden,    dann    .Sitzbäder,    mildernde    Gl^^ 
spritzungen    und  vor  allen  Dingen  eine  energische  Ableitung  auf  den 
Darnionnal  anwenden.    Das  letK-tere  wird  nicht  immer  genügend  diircb 
Oleum  Kieini  und  ähnliche  milde  Abtllhrmittcl  erzielt,  so  diiw  gelegel^^ 
lieh   die  Anwendung  drastisebcr  Mittel  nicht  umgangen  werden  kuu. 
Bei  der  Entwicklung    der    arntf^n  Mctritis    im  An*ichla«s   an  die 
Menstruation  wird  die  Eisbebaudlung  nicht  gelten  schlefhl  ertragcu  oid 
ist  bei  dieser  Form   der  acuten  Mctritis  eine  Behandlung  mit  wanuen 
UniHchlägeu  auf  den  Leib,  eventuell  die  Anwendung  -iWR-  beisser  Ein- 
8prit7.nngoii    in    die  Scheide    vorzuziehen,     .\iich    hier    sind    Xarkoti» 
antang«  ausgiebig  zu  verwenden.  —  Entwickeln  sich  die  Spuren  piiicf 
Abscedirung,  ho  dürften  die  ersten  Htiinniseben  Ersehe iuniigen  doch  nar 
sehr  selten  lange  bestehen;    bei  Temperatur^teigerung  mit  abendlictes 
bedeutenden  Exaecrbationcn    und  morgendlichen  Kemissionen  und  «inS- 
lenden  spanncmlon  SidinK^rzen  muss  man  versnrhen ,    ilie    nbscedire 
Stelle  aufzusuchen  und  den  Eiter  womflglieh  zu  entleeren.     Ich 
darin  keine  eigenen  Erfahrungen.  Btelle  mir  aber  vor.  dass  es  a: 
ordentlich  schwer  sein  kann,  in  solchen  Fallen  den  Absecss  xn  ßn 
.Sind  die  acuten  Erscheinungen  der  ersten  Tage  vorüber,  hat 
das  Fieber,  welehes  beim  Eintritt  der  acuten  Erkrankung  selten  feblfft 
durfte,  verloren,   so  wird  dann  v.»  der  Bebandlun^rs^veise  Ubentu^ehea 
sein,  welche  ich  bei  der  Besprechung  der  chroniBclien  Metritis  ansfiilr- 
Bcher  erörtern  will.    —   Die   Entwicklung  acuter  Perimetriiiden  aufon- 
halten    sind    »ir  wohl    kaum   in  der  Lage,    und  ^Ti^d  dann  die  ent* 
sprechende  Behandlung,    wie  ich  sie  bei  Besprechung  der  Pen 
besclireibe,  Tor/unebmeu  ficin. 

2.  Hie  chromschs  Uetritis. 

Unter  chronischer  Metritis  verstehen  wir  eine  mit  jj e«l 
gerter  Empfindlichkeit  verbundene  Bindcgcwebshy] 
plasie. ')     Damit  geben   wir   ttllerdings  zn,    das«    diese   bo   d( 


■)  Ikefiütign  von  Scirü^er,  Haadboch,  VI,  f!.  6. 
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chroDiiiche  Mrlriti»  Bicli  nicht  ^ollgtiLndi^  tki-kt  mit  dem.  woii  wir  ander- 
weit unter  einem  chronisrhon  Knhtündun^prot'c^it  verstellen,  nnd  doch 
bin  ancli  it-ti  der  Ansiclit.  das«  wir  ein  Keclit  haben,  diese  HinriRfewelw- 
lij-perplasic  aln  einen  ehronischen  P-ntxUndiuigsxuRtaTid  r.n  bexeirhnen, 
weil  Im  Verlaufe  der  Kntwii^klung:  dicRor  llyperplasio  mit  sehr  fM>lteneu 
Aasnaliriien  entKüiidlielie  Zwi»chenräUe  nicht  fehlen,  und  weil  diese  Kr- 
kratiknnir  —  ebenfalls  mit  selteiu-o  An»nahiiien  —  mit  KntzUndungou 
der  Si-hieinibnutnusklei<hing  der  l'tenishiihlc  und  de«  ücriJscn  TelKT- 
soge»  de*  Uterus  gepaart  ist.  —  Nicht  nnvvcscntlich  für  die  Iteil>cha1tun{; 
der  Definition  dicse-i  Zn^tandes  als  einer  chronischen  LCntzUndan^^  i^t 
endlieh  dei*  Umstand,  da.s^  wir  »eine  BehaniUnn^  itii  Weisen  tu  ^'hen 
nach  All  der  untiphlo^'-istiKchen  zu  leiten  haben. 

Die  chron lache  Metritis  entwickelt  aioli  sehr  häufig 
im  Ani^chlnN»  an  Sc  hwaiifrerschnft,  Gehurt  innl  U'ochen-, 
hett.  Hti')rnn:;en  der  jinei-pcralen  Ruckhilduns;  lft«.scn  die  Musknlatur' 
nar  aavollk'immeu  verfetten  uud  reüorbirl  werden,  laK^eti  ilio  Binde- 
gewehfizUgc,  «elclie  sieh  im  ^'erlaufc  der  Schwanfrcrschaft  entwickelt 
haben,  nicht  iuv  Hiickbildunie;  kommen  und  endlich  anrli  den  Gefä»»- 
apparat  nicht  in  der  Weise  sich  umbilden,  wie  das  hei  ungestörter 
Involution  im  l'ucii«!rium  geschieht.  Eine  sylcbe  Ötürung  der  luvdlulion, 
wie  Bie  r<ehr  Imufi^  airi  utiniialon  Ende  einer  Sehwan^cr^^chaft  durch. 
wjhlccht*^  Abwartiitif;  des  Wuclienbutte",  durch  nwim-hcnlretcndc  Kut^' 
zUudungen  der  .Scbleiinhaut,  dureb  vonettigß  uod  anmilasi^^e  sexuelle 
Reize  eintritt,  und  wie  sie  weiter  durch  mangelhafte  Fürsorge  fiir  die 
Ernährung;  und  Verdauung;  begünstigt  wird ,  sehen  wir  j,'anz  besunders 
häufig  nach  vonEeilitcer  Beendigung  der  Schwaugeri^-halt  aultreieii. 
Nicht  blos,  weil  die  Frauen  in  der  Meinung,  das«  die  zu  früh  alige- 
brocheue  Schwange rrtcliart  die  gleichen  Rücksichten  wie  eine  normal 
beendete,  nicht  beanspruche,  sich  der  nüthigeu  PHege  entziehen,  tritt  die 
chroniHehe  Metritis  nach  Aborten  auHserordentlich  hiiulig  auf,  Kondern  he- 
^nders  auch  aus  dem  Grunde,  weil  dicfie  vorreitige  Schwaugerschaft*- 
DnlerhrecliuiigMehr  liHUtigiiiil  inivollktittimenor  Fntleerung  der  Lturushüble 
and  dauernd  gcütörter  .Scbleimlmutfanctinn  cinhcrgeht.  —  Die  chronische 
Metritis  entwickelt  sich  endlich  besonder«  hiiutig  im  Anschlug«  an 
^Wochen Itetten.  welche  durch  Erkrankungen  im  I'ucrperiuui  gestört  waren, 
■n  die-^c  nun  auf  septische  Infection  zurückzuführen  oder  durch 
Cjebnrtstraumala  entstanden  sein.  Schr&drr  (a.  a.  (>.)  hebt  hervor,  doail 
das  Kehlen  des  Reize«  des  Siingena  nach  Aborten  die  nnvoll- 
iÖiiHnene  Umbildung  begUn^tige. 

AuKscrhalb  deK  Wochenbettes  wird  die  ehruiiit^che  Metritis 
am  häutigsten  eingeleitet  dnrch  StOrnngen  der  Menstruation, 
Vfie  »ulche  in  I^ge-  und  Get'lHll Veränderungen  ihre  Ursache  haben  oder 
in    fortgesetzter   ungeeigneter  Ahwartung,   s«  zum  Beispiel  durch  ver- 


ni.  I^)tholci|(le  der  Scheid«  und  den  nieriu. 


8t(indnif«lr>Rc  .^chnlpflege ,  ^sellige  Rllcksichten ,  Erkaltnn^n 
durcli  Veiniittlun^  der  Scbleirahauterkrankungen  »uf 
Wand  lies  Uterus  tihergreloitet  werden.  —  Die  clirauische  Metritit' 
eine  »ehr  häufige  Fulgo  UDgeeiRneter  oder  excessivcr 
eclileehtlieber  Kcize,  der  Onanie  oder  aonh  de^  Umgänge»  mH 
impotenten  Mäniici-n;  endlich  müssen  wir  alle  diejenigen  Stömnirea 
der  Veidauunjr  und  der  GefiiesfUtlo  des  UntcrleihcB  al> 
Gele^enheitäurHaebe  lUr  die  Kiitwirklnng  der  ebroniM^ben  Metntis 
aimehen,  welche  durch  ihre  fortgesetzte  Kinwirknng  die  Oerdäst^llc  nocb 
des  L'terus  in  abnormer  Weise  steigtru  und  zu  an  sich  vioDcicht  nn- 
bedeulenden  Extravasaten  nnd  li^xsudateu  VcrauUs»an^  geben. 

Die  Häufigkeit  der  clir(>ni»chen  Metritift  wird  aufTilUi^  vw- 
«chicden  bcurtlieilt:  bald  soll  gie  die  hantigttle,  hald  eine  seltene  (Ir- 
kranhnnt? sein.  Winckfl^]  hat  bei  eirea  tiäi)  Scctionen  weiblicher  Loiplien 
iBolirtc  chronische  Metritis  in  circa  4'',b  aller  Fälle  constatirt.  Nacli 
meinen  Iteub  acht  finden  ist  das  isoÜrte  Vorkommen  der  chnmi-schea 
MetritiH  altcrdinga  wohl  nicht  hJinfi;;er.  I'nter  zahltjwcn  roniplicaliHiwii 
aber  dürfte  doch  die  chronische  Melrilis  bei  eiuem  höheren  l'niteD 
kranker  Frauen  anznireRcn  eeiu. 

IHc  pathologische  Anatomie  der  chroniwben  Metritis 
dureb  tlie  massifre  Ilyperplaitie  des  Bindejfewpbc.fi  eharakteriwri.  zwim: 
wetrhem  ilic  Ultriisinnskelfasern ')  zum  Tbeil  verfettet,  znm  Theil 
unre^ebnÜKsi^en  Bündeln  ahgefiebnUrt  werden  nnd  die  Gefäsne  bald 
durch  varieitRe  Aui^weitiinsr.  bald  dnreh  «nrre  Absehnlininj:;'  in  ihrer 
rcKclmÜjyiipen  Function  bebindert  liefen.  Her  DnrchHi-hnitt  einer  durch 
cbroniw;he  Metritis  veränderten  Uternswand  zeigt  meist  eine  aufl'allend 
hla^tte  Flüche,  in  welcher  <lie  harten,  iveisttglänzeuden  Kindc^rcweJi»- 
7tige  wirr  zwischen  rüthlicb  «refärbten  Gcwebsmasseo  liegen:  dazwischen 
finden  >-if'h  oft  kleine  F,ci'h\Tnosen. 

Derarti^ife  Verändern iijren  können  ^vi^  in  dem  g-anzen  Uterus  gleirh* 
mäüt^isr  ausgebreitet  linden.  Tn  anderen  Fällen  i^t  die  Rinde.ireweb*- 
hj-perpla««  nur  in  einem  Theil  des  l'terus  stark  entwiekell:  sie  kann 
^le^enilicb  auf  das  f'ollnm  oder  das  Cori>u»i  beschrlinkt  aein.  Dann 
kann  l»ei  der  Krkrankinif-  de-«  einen  AbRchöitte«  der  andere  ein  ve^ 
hiijtniü-^uiitfsig  normales  Ilild  bieten,  bei  wpirhem  allerdinpi  in  der 
R(';:el  eine  verniebric  Oefa-wentwirkluuf;  und  nnfVnllend  gc«teigerte  Darein 
feuchtuuK  zti  bemerken  irt. 


<>  Uhrbueh.   1666.  ^.'ÜA. 

•f  /mn  «fflli  (CcBlrilbl.  t.  d.  rQ«d.  WiaaenBch.,  B^\A.  IgliS.  S.  5ti4)  die  Vanurl 
d«r  lIuwkeirMivii    »N    die  Urwche   der  VergrO*uniiig    des  Uleru«  hin.    Sttuty    iJm 
(Annatfifl  de  Gyn^Iogi*.   1^^,    I.    X.    8.   \^9>)  tand  als  w«entllvh    «Ine  belrtchUitla 
IHlutatlan   dw  i«rwal«n    L>'nip>it«iiTn« .  «ine    nyii^rplxie   diis    pvrirasriiiareB    Bil 
gewebe«  and  SeUaÜnliauln-krankiiDs 
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Ganz  re^lmä^t^  ist  das  HUd  der  clironUphon  MctritJs  init  dem 
der  chroaisolien  Endometritis  aod  nicht  selten  mit  dem  einer 
clironiachen  l^erimetritis  verbunden.  Besondere  l>ei  di^r  Cum- 
plication  mit  der  chronisclien  Endoinctritii^  treten  die  AanstUlpungen  des 
drüsigen  Apparate«  in  den  Voi'derg'rnud  und  diirclisetzeu  die  der  Scldeim- 
haul  anliegenden  äcliirhteii  des  Utentsgowebes.  ivi  kutumt  dann  zu  der 
Kntwicklun;^''  knotiper  Oebilile,  lUe  sirh  {lolcKeniüt-b  «ts  »IjÄCScljnürte 
Drüi^eueleiucnte ,  als  Ueteiittunscysten  und  Fullikel  feststellen  lassen. 
Besondere  wenn  im  Ansehluss  an  die  Sebleiniliauterkrankun^n  soge- 
nannte Eroäiuneu  8ioU  entwickelt  haben,  lindeu  wir  die  Unterlage  der- 
selben in  ausgeiproi-'heDür  Wci^e  von  den  drltsi^cn  Auästillpungoii 
duix-!l)<tctxt.  Diese  Uurcbsetxuug  kann  sich  überraschend  weit  in  das 
Utemsj.'cwebe  hinein  erstrecken  und  hier  ein  fast  alveoläre«  Hild  schaffen, 
das  von  maliprner  ErkrankniiK  zn  unterscheiden  znweilen  ret'ht  scliwer  iat. 
Verlauf.  Die  itiDileKewebshyper()lasie  kann  in  »ehr  versi-hie- 
dener  Weiae  mehr  oder  weni;rer  unverändert  lange  Zeit  fortbeatuhen, 
während  gelegentliche  Entzllndungsnachsehtllie  die  Spuren  der  Knt- 
ziindnng  bald  im  Ganzen,  balil  in  einzelnen  Theilen  starker  hervor- 
treten lassen.  In  anderen  Fallen  tritt  eine  Art  von  Hiilckbildun;^  ein, 
es  verCdeu  die  Gefisse,  die  Muskulatur  verseliwindet  und  nur  die  niae- 
sigen.  derben  Mindef^ewfbtziijre  hk'iljeii  iibrii:.  welche  beim  Uiireh- 
srhneiden  ein  deutliche.^  Kniti«chen  des  )Ee^er^  bedingen  und  die  Schnitt- 
flache  aU  eine  weisse,  gcfässloso  erscheinen  lassen. 
^  l>ie  Localisation  der  Erkrankung  im  Citrpus  oder  iui  Colluin 
^Bflst  auf  die  Dauer  selten  den  niebt  erkrunkteu  Tbeil  vollständig  iulact. 
Bei  gewaltiger  An^^dchnuug  dei^  Corpus  kann  das  Collum  fmt  ,}ung^ 
frdQlieh  erscheinen,  iu  der  Regel  zeigt  e«  aber  doch ,  wenn  auch  nur 
iu  geringer  Ausbütluiig,  analoge  Veräaderungeu.  Bei  der  lirkrankuufe' 
des  Cnllum  kann  das  Curpusi  so  wenig  an  dem  Frr>neH.sc  theilnebnien,  daas 
e$  aU  ein  schwacbej^  Anhängsel  neben  dem  mächtig  entwickelten  (Collum 
en<cbeiul.  Daa  Bild  jener  Fomi  der  Collumliypertmphie.  welches  ich  als 
F-Iongatin  caIU  supravaginalis  (Seite  SO)  heschrieben  habe ,  ist  eben 
häuüg  gerade  dadurdi  charakterisirt,  datts  über  dem  t>tark  iu  die  Lange 
entwickelten  Cnllum  das  Corpa-4  meist  an  der  vorderen  Fläche  lierab- 
bäogt  und  dann  nicht  selten  kleiner  ist  als  jenes,  im  VerbäUniss  etwa 
Jen  2:1,  während  duch  das  Umgekehrte  dem  normalen  entspricht 
^k  Eine  weitere  und  eigeutliiindiche  Missgestaltung  tritt  hervor  bei  der 
Metrliis  colli  chronica,  wenn  sie  mit  einer  Continnitntstrcimuiu; 
am  Muttermund  verbunden  ist  ])\e  Muttcrnnmilslippen  kilunon  bei  eiu- 
»eitiger  Erkraukung  von  dem  Or\i\riBd  aus  wie  umgekrempelt  er- 
arbeiueu:  bei  beiderseitiger  Kuptura  cervicis  weichen  die  Lippen  aus- 
einander ,  dass  sie  aufgerollt  /.u  sein  scheinen  und  eine  Pilzbildung 
Eortäuselien.  Der  onbcdcutende  Kest  des  Collum  erscbeint  dann  wie  ein 
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Stiel,   dem  ein  fnst  Terstlnviodeniieü  Stück  Corpus    auffceset/t   zu  Rein 
scheint.  (Vergl.  weiter  unten  da«  Capitel  von  den  CerrixTiaeeo.) 

Die  Symptome  der  olironisrhen  Mr- Iritis  entziehen  Mfh 
in  ihren  Anfilnppn  hrfiitijj  rinrr  bestimmten  Definirunjr.  Wie  die  SCetriti» 
ehrtinica  nnr  »eilen  aU  das  Krgelmisg  eine»  acuten  Proeewes  hen-ftitritl, 
K>  entwickeln  sieli  die  Veränderniig'en  auch  nnr  allmiili^  and  erreiclwi 
erst  bei  weiterer,  erlichlirher  Kntwirklun^  der  localen  VrrändeTMgBI 
die  Uiibe,  welche  sie  als  bestimmt  charakterisirl  uTschetiien  Usst. 

Ist  die  ehrnnische  Metritia  ein  KrgebniHB  raanpfl- 
hafter  puerperaler  Involution.  8«  Ideibt  die  Errtarknng  d« 
Kefindens  nuvh  dem  Woclicnliette  aus.  Statt  an  Kriitten  zu  ^winnen, 
empfinden  die  Wüelmerinnen  ein  (Jefilid  tiefer  Krschr»pfii»K:  die  ])neqperak 
Unibildanjc  erreicht  nicht  mit  einein  Stillstand  der  alli^omcinen  Abmagenm;:, 
wie  wir  sie  in  dem  Wnctienbette  so  liäutifr  auOreten  sehen,  nach  2  Iw 
S  Monaten  einen  Absehlns«,  «io  hält  an  n»d  t'iilirt  xu  ciucm  ort  jsfa« 
Seilwinden  de«  Pannieuln.«  adiposu»  nnd  der  Miisknlatar.  Dabei  stellfn 
eich  bei  jeder  Ansti'pnjrang  Sclimerzeu  im  Kreux  mid  im  Schooa  «ii. 
die  Absontlertm;;  hillt  an  nnd  nimmt  zu ;  das  Get'illil  eines  sichewi 
Alificblus^es  der  (ieuitalicn  vefM-htvindet;  die  Krauen  kla^'en  üljcr  eine 
KniplinduTifT  des  Oftetistehen^  der  Genitalien.  Die  Patienten  Uihei 
berticen  iTindran^.  sie  find  hartnackig  verstopft.  Die  McustmatioB  i* 
abnndaiit,  tritt  in  karren  7-m"schenräiimen  auf.  auch  in  der  ZwisdifiK 
pause  kommt  es  gelegentlich  /.u  einer  blntisren  Verfärbung  des  A 
flnwtes.  Diese  F.rscbeinniifrcu  können  uiit  Bcbwankcnder  Intensität  M- 
tinitem :  bei  an-cliuinend  gerinpfil^ipcn  VernnlaÄRungen  exacerhiren  (lie 
Besebwenlen.  nm  dann  anf  Wochen,  manchmal  anf  Monate,  wieder  n 
peringcrem  Grarle  fortzahesteheri  und  anf  jeden  Füll  das  Gefühl  ii*f 
Genesnnp  zu  liescitip;en. 

Wenn  bei  dieser  Art  der  Kntwickinng  de»  L'ehel*  die  Fraiw« 
dem  (iefÖhl  dc8  Krankii«in$im  Ansebluss  an  ilas  Wochenbett  rerschiedfl 
lan^e  Widerstand  leisten  nnd  oft  erst  nach  nener  Schwangerschaft  aW 
fortdauernder  Erkranknn-,'  siidi  selbjit  eingestehen,  was  die  rnurehwiB 
vielleicht  Hcbon  lari;;o  mif  ilns  rte-*rimniteBte  vermnthet  hat.  so  entwiekehi 
sich  die  Erscheinungen  in  der  nicht  puerperalen  Form  d*l 
elirnni  srlie  n  Metrilis  noch  schleichender.  Besonders  jnup 
Mädchen,  welche  im  Ansclihiss  an  Schlei nihantcrkranknngen  and 
StAnmgen  der  Menstniation  dem  l'ebel  verfallen,  ertragen  die  Bft 
schwenleu  dc»>8eU)eu  oft  lange  Jiihre  hindurch ,  ehe  die  i^nelte  d« 
Leidens  erkannt  nnd  7.nr  Rebandinng  j;ebracht  winl.  Dann  stellen  «rf 
die  Kmebeinnngcn  der  Pleichsucht  ein.  die  Arbeits-  und  I^beoMw 
aehwindel,  eine  unüberwindliche  Ermüdung  entwickelt  sieh  in  Ilcgleitan 
einer  intensiven  Ahmagemng.  welche  in  verschieden  langer  Zeit  an*  J« 
blühend  in  die  Pubertät  eingetretenen  Madcbcn  unieidige ,   krank  «m 
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'lehettde,  magere.  7.ar  Arbeit  und  jiig«mlUclieii  Ver^nü^ungeu  in  gleicher 
Weist!  onla^ti^  Geschöpfe  macht.  Die  Zeit  der  Menstruation  mUseen 
1 4ie  Mädchen  dann  im  Rctt  znhriii<?en  odor  unter  <|nalvollen  Leiden 
I  liei  sehr  verrinfrerler  Arbtiitsfäblgkeit  Überstehen.  Die  Beschwerden, 
|lber  welche  die  Patienten  klacen,  sind  meist  nicht  atif  den  Vntei'leib 
locaiisirt:  bald  »iiid  ea  Misränebeschwerden,  bahi  dyfljwptl«che 
[fcwlieiuuQpMi.  welche  iii  den  Vordergrund  i;esclmbeti  wonlcn  und  nur 
Ifclfi'B  wird  znj.'c'it.inden .  rtnss  vor  allen  Dingen  <lic  .Schmerzen  im 
ilaterleib,  da«  Geftlhl  der  Schwere.  Kreuisebmoricii,  die  kranipfarfigon 
[Bwtliwenlen  vor  nnd  wahrend  der  Regel  und  die  Abaonderungcu  mehr 
fn  dem  Gefühl  de«  L'tibelia^ens  beitrageu.  alt  die  Appetitlosigkeit  und 
,die  anderen  rM'hmeiT-cn. 

Der  Befund  bei   der  ehroniachen  Mciritis  zeig*  eine  erhehlicho 

FTwinehrnng  des  ITterusvolnmen.  bes«indcr9  im  DiokendurehmeÄftcr.    Ein 

[»Iflier  rerdickler  Icterus  kann  fatit  tinempfindliL-h  nein,  wahrend  er  bei 

ludereD  auch  intensiv  citiptimllich  gefunden  winL,    xumal  bei  der  iHin- 

bhruug  der  Sonde.    Immer  i!»t  während  der  acuten  Zwisehenfalle  eine 

[ilnttlich  gesteigerte  Knip6ndlirtikeitvortiancIen.  Wahrend  solcher  j^wiscben- 

EilJe  schwillt  der  IteruH  nn  und  zijgt  finbei  e^nnslant  eine  verminderte  Hitrte, 

fast  teigige,  an  f^hwangcrscbal^  erinnernde  Consistenz.    Erst  wenn 

\itt  Proceiift  ab-:claulen  ist,  wird  eine  gleichrimssige  Härte  der  erkrankten 

eile  )ip(ibafhtet ;  dann  schwindet  mit  der  Vemarbung  auch  gelegent- 

Idi  die  V'olurazunahme ,    der  Uterua    wird  klein  und  kiiorpelhart.    Die 

[Em|ifiudlichkeit  kann  dnnu  vnllständig  aufliliren  oder  entsprechend  den 

eltencr  anrtretonden  acuten  Zwiftchenrällen  sehr  verringert  nein. 

Der  Befund  des  nlleiu  er  krankt«  u  Co  r  p  ii  g  llher  dem  gctiuiiden 
der  wenig  erkrankten  Collum  wird  auf  der  Hühe  des  Krankhcita- 
p«  hcttonder*  durch  die  gleiclizeiligo  I^rkrankung  des  Gndo- 
lum  ausgezeichnet,  iiuleni  sieh  /.ii  der  Kmptinilliehkeit  bei  der 
Betastnng  auch  nnch  eine  hociigradigc  Knipündlichkeit  bei 
Bertihmng  der  ftchleimhaul  gesellt.  De  Erkrankung  de»  Peri- 
I  e t  ri  n  m  Urat  die  KniplindÜchkcit  des  »lerüsen  I  cberznges  ver- 
iltnissma^sig  weniger  hervortreten  gegenüber  den  Krkrankungcn  im 
if^'»'»chen  Raum,  in  wekrhem  der  Hoden  und  die  (regend  der  Ligg. 
rn-Rterina  durch  ihre  excc««ire  Scbmer^haftigkeit  sieh  besonders  aus- 
eichiicn-  Diese  Empfindlichkeit  tritt  in  den  Ruhepausen  der  Erkrankung 
IM  zurück,  80  dass  nur  die  directe  Berflhruiig.  der  Versuch,  den 
^eniB  zu  disloeiren,  die  DIsIrH'ation  durch  hartr'  Kothmassen  oder  bei ' 
Cohabitation  an  die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Perimetrium 
inen. 

Der   Befund    des     erkrankten     Collum     zeigt    die   Volam- 

lahme  desselben  in  einer  ftlr  ilie  combiairtc  Tnlersnchiing  stark  her. 

Btendcn  Ffirm.    Im  Weiteren  wird  das  Verhalten  der  .SchleuvvU'avAc 
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Biiekicidung  deo  CervicalcaDal«  and  der  MuttcrmQiidii.lip)>eD  Ifl 
Befund  eliarakteristisch.  Quillt  bei  der  BerUliruag  der  ma^isige, 
sähe  Schleim  hervor,  sind  TenBrrüsfierte  Follikel,  ?.n  Retentionsrannien  vd 
gewandelt,  dicht  unter  die  Oberfläche  geschoben,  sn  wird  dieser  Befand 
besonders  anfTiillig  bemerkbar.  Fehlt  die  Schleirnhnutcrkrankanß,  id 
ne  noch  nicht  starker  entwickelt  oder  schon  in  der  Abheiloug  be^lf«!« 
80  linden  wir  das  Colhiiii,  bewnOers  die  Portio  vapinnlis,  bald  knlb^, 
bahl  bei  crhsltcner  ContignrHtion  des  Mnttcrmtindcs  eigcnthllmlicl 
gespitzt,  hart  oder  aber  —  bcäoudera  in  früheren  Stadiea  — 
fllr  8ehwangei"8eha!l  eharakteristisclieu  Weielibeit. 

Unter  den  weiteren  lirscbeinnngen  treten  die  Störonge 
Menstruation  und  der  C  du  eepl  ion  besondurs  in  den  Vordenrruiii 
Bei  der  puerperalen  Form  der  chmnintben  Metritis  ist  die  Menstroatioa 
fast  immer  auBserorilcntlich  abnudant;  es  werden  besonders  iu  der erMK 
Zeit  nach  sehr  kurzen  iutm'VHllun  ruiübiiiTlio  Meagien  dunkebi,  niil  Ge- 
rinnseln vennisL-hten  Blutes  entleert,  die  Regel  hält  weit  über  die  «HUt 
gewohnte  Zeit  an  und  ver8<.'b windet  nicht  sellea  nur  unvotUtäudtg.  Ent 
albnäilig  tritt  wieder  eine  Besserung  ein,  so  das»  ilie  Ma^e  oni  die 
Farbe  des  entleerten  BIntes  der  frillicr  gewohnten  gleicht  nnd  nnr  die 
reicblicbe  Secretion  in  der  Zwiacheupause  au  die  Fortdauer  des  UetMli 
mahnt,  Bei  den  nicht  puerperalen  Formen  der  chronischen  Metrllis  selieBi 
wir  die  JIeu!<tniation  in  sehr  verschiedener  Wi;i.<ü  verlaufen.  Sie  hleiW: 
lange  Zeit  in  regelmässigem,  ä— 4wJJcbenlliehem  Typua :  dafQr  entwickelti 
Bie  »Ich  aber  unter  hefti(^n  krampfartigen  .Schmerzen,  die  baW  mit  dem: 
Eintritt  des  Bluter  anfiiören.  babl  während  det«  ganzen  Blutäus8eaamlatieni.| 
Die  Menstruation  wird  Immer  reichlicher,  ao  das»  auf  der  Hübe  der; 
Erkrankung  grosse  Mengen  Blutes,  auch  in  geronnener  Form,  entltatj! 
werden.  In  anderen  Füllen  wird  unter  dem  Kintluss  der  ebronin'beii| 
Metritis  der  Itlutab^ang  immer  üpürlicher,  die  Menatmntion  tritt  inj 
immer  längeren  Zwi^tcbeardunieu  ein,  uttd  di«  geringen  Mengen  dMl 
meii^t  liellrotlien  Blutes  werden  in  nur  wenigen  .Stunden  entleert,  «•■ 
durch  die  von  dem  (iefiild  des  Vollscins  im  Leihe,  durch  heftige  OotJ 
gesliotteu  nnch  dem  Herzen  und  Kopfe  gequätleu  Patienten  erleichitft 
nnd  in  ihrem  Betitiden.  allerdings  nur  anf  knraeZeit,  gebessert  werden.' 
Bei  allen  Formen  der  clii-oni*ehen  Metritie  sieht  man  gelegentlich  bei» 
Ablaulen  dei«  iVucesse^  die  Menstruation  fatit  \ei>iegi;ii  und  lueiM 
der  Zeit  eine  Amenorrhoe  eintreten,  die  diese  unglllckliehcn  Franei 
'in  nusitcr ordentlicher  Weise  <|ualt.  Das  Kliinuktcrium  kann  scldieMlii 
einen  An^^lcicb  aucli  iu  dieser  Kichtuug  bringen  und,  wenn  es  a 
nach  (pialvollen  .Jahren  beendet  i»t,  eine  apontane  Heilung  herbeiftihreni 
Der  E^luftuäs  der  cbronischen  Metritis  auf  die  OoDceptioniff 
durchiiuK  nicht  gleich mä.'isig  und  hiirigt  iiui;euscbciulicb  weniger  nM 
der  Kntwickbnij;  der  Veränderungen  in  dem  l'terusparencbym  ab 


M 
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von  deo  coin|rlirireD<len  Erkriinknn;;en  der  Sclileiniliant  no*l  der  AtLaexe. 
Xnr  so  iKest  es  flifili  erklären .  (ia«s  bei  der  chronisL'hcn  Mctritiä  viele 
Franen.  scatnal  bei  der  puerperalec  Form  des  Leidens,  fast  bei  jeder 
CohaliitatioD  coueipiren,  witlirenil  andere  steril  bleiben,  wie  besonders 
httnfii;  die  mir  fhrooischcr  Metiitis  bcbafleren  Mädchen,  auch  wenn  sie 
mit  einem  dnreliaii^  potenten  Manne  die  Kim  eingeben.  Diese  letzlerea 
werden  woseiiilicli  diireh  die  Coinplicatjon  mit  Kndomeiriiis,  Tuhen- 
katarrh,  Perimetritis,  l'ennopJioritis  steril.  Der  Kinflaas  der 
Sehwanirerscbaft  »tif  die  fln-i.inif«flie  Metritis  ist  nicht  immer 
ein  so  seffcnsreieher,  als  wie  er  vielfach  aneonommen  wird  nnd  in 
einzelnen  PiilleD  aiieli  unverkennbar  hennrtritt.  Oft  ^nag  abortiren 
die  mit  cbronineher  Metritia  bchalVtcn  Franen ,  mag  nun  die  Schleim- 
haut zu  einer  normalen  Deciduaentwieklun;:  nnfiibii?  sein  oder  da« 
Iternsiiarcnehym  ungeeignet  bteiben  zar  Kntwicklung  als  Fmehihaiter. 
Xacb  meinen  eigenen  Erfahrnngcn  erfolgt  eine  normal  andanernde 
Schwangerschaft  besonders  in  solchen  Fällen,  in  denen  es  gelangen 
ißt,  die  coniplicirenden  Schleimhauterkrankun^n  zu  heben.  Wenn  dann 
datü  Wochenbett  in  rationeller  Weise  ab^wartet  wird,  30  kann  in  der 
That  die  chrimii^ehc  Hindegewebshypertropbie  ausheilen ,  so  daes  man 
mit  Recht  die  Schwange rtwhaft  aU  Heilmittel  hei  Metriti.s  chronica 
bcTcirhnet. 

I  Eine  DiffcrentialdiagnoBe  der  rshmnischen  Metritia  gegen- 
über anderen  Leiden  ist  ilnreh  die  Palpation  allein  nur  scbwer  müg- 
lich.  Am  ehesten  wird  die  Verweehsl  ung  mit  Scli  wangersehaft 
rerhiln^issvoll.  Die  Volunizunulime ,  die  Weieblieit,  eine  gewisse 
Rrnjitindliehkeit  ist  beiden  cigentliümlicb,  und  doch  habe  ich  wenigstens 
in  der  Kegel  bei  srhwiingerem  UterHB  aneb  in  den  frllbesten  Sta<lien 
in  dem  Pnlsiren  der  Gelasse,  der  Autlockcrang  des  Bcckcnlxidens  auch 
der  Scheide  und  vor  allen  Dingen  in  der  Anamnese  die  Handhabe  ftlr 
die  niffercnrialdiagnnsc  gefunden.  Htgar^)  bat  in  den  letzten  Jahren 
mehrfach  anf  eine  »ehr  bemerkbare  Auflockerung  bingcwiewn,  die  zu 
Anfang  der  Scbwungergchari  »11  der  Grenze  zwischen  Coq)US  nnd  CoUnm 
antlritt  und  ftir  dieiie  frühen  Stadien  chnrakteriKtisch  sein  soll.  Er  bat 
dabei  anf  analoce  Beobaetitnngen  reenrrirt,  die  ich  '  1  imhlii-irt  habe, 
TTo  ich  als  Complication  von  .Schwangerschaft  eine  Elongatio  äupru- 
inali^  fand  und  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Tumoren 
andcatete,  wie  sie  mit  dem  Corjms  uteri  durch  ktirie  Stiele  verbunden 
irefunden  werden.  Diese  Fälle  sind  wesentlich  von  denen  Nfgar's  zu 
antertu>hc(deQ :  hier  wird  das  Corpus  uteri  in  seineui  nntoren  Segment 
tto  aufgelockert  getastet,  mit  einer,  wie  ich  betttütigen  kann,  charaktc- 
>ti«cben  Erweichung.     In    den   ron  mir   beschriebenen    Füllen    liegt 

')   f^n«l,  feri.  kl.  Wö.-h.    l«8i.  Np.    IV 
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238 


III.  Pathologis  der  Scli«tilft  nnil  d««  llKnis. 


der  Scilnveriiiinkt    in  der   Klon^lio   colli  ßuprava^nalis.     Die?«  kun 
cbontalls  ein  Prodnct  der  derMctriHB  finlli  entsprechenden  Verändenmpi 
üc^  Gcwchcs    sein    and    verlanß;t   oini*  selir  genaue  Abtaslun^,   duiil' 
man    den  Tehcrgang   auf  das  (.'orpUH   findet   und    nicht  ila^  Collum  is  | 
Reiner  Verlängeiung  als  das  Coi-pns  selbst  anspricht     Immerliio  ist  diu 
MUglichlteit   einer  f'oinpliealion  der  ehronischen  MetriHfi  mit  Sehwan^rw- 
schftft  in)  An^  7.n  Kelialten,    die   dann   mit  Kurksirht  anf  die  Gefahr 
der   vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft   ganx    l)esondm 
Vorsicht  erheischt. 

Die  EntwicklanK  von  Fihroideu  vollziefat  sich  nur  selM 
so ,  dass  man  eine  ViTdickun^  des  ^an/xa  l'terus  oder  anrli  onr  dei 
ganzen  Corpna  wahritehiiien  köimtc.  Gerade  das  herdweiae  Auflr^-D 
dieser  Neublldnng  führt  in  der  Regel  leicht  ta  der  Unterscheidung:,  wcm 
auch  iu  einzelnen  ttellcnen  Fällen  Vcrweclislimgen  miiglich  sein  mii^K. 

Die  Prognose  der  chrtiniseheu  Metrilis  Ist  nicht  so  schlecht  wie 
seiner  Zeit  Scatsaui^)  sie  hinetcllt.  Die  pncrpcralc  Form  ist  leirhler 
für  eine  Heilung  zuganglieh,  aU  die  andere:  aber  auch  \k\  ilie>er 
kann  man  bei  einiger  üednld  der  Krnnken  und  bei  cinigcrmasüei 
gtlnstigen  Ausseren  Umstünden  eine  rmbildong  des  Uterus  und  ciie 
befriedigende ,  wenn  auch  nicht  vülligc  Henttellnng  erzielen,  wenn  (be 
Diagnose  des  Uebels  rechtzeitig  gcstelll  wird.  Die  Vorhersage  Ü 
nur  in  solchen  Fällen  eine  sehr  nnsiehere,  in  welchen  comphrirciul« 
lang  l»estehende  SchleinibauTerkrankongen  zunitchst  klinisch  das  Bild 
maligner  Krkrankungeu  vortäuschen.  In  wie  weit  bei  solchen  Falko 
die  Disposition  zu  maligner  Kntartung  gegeben  igt,  wage  ich  niehl  n 
)»enrlhei1en,  und  doch  umbnen  Fdllc ,  in  welchen  die  Krnnken  niu  zu- 
geführt werden,  nachdem  sie  jahivlang  wegen  chronischer  Metritis  1»- 
handelt  worden  sind ,  bei  denen  dann  das  Mikroskop  die  maligne  E^, 
kraidinng  kundtbut,  zu  grosser  Vorsicht. 

Weniger  ernst  qwoad  vitam  uud  doch  »ehr  bedenklich  quoiÄ 
valetudineni  eompletaui  sind  die  FKlle  von  ehroniseber  Metritis .  ia 
welcticn  das  l'^bfl  mit  Krkrankuiig  des  Peritoueara  und  der  .Vdnes* 
coniplicirt  ist.  Damit  ist  nur  zu  oft  eine  nie  versiegende  Quelle  fUr  qual- 
volle acute  Störungen  gesetzt.  Das  Ktiniaeleriutii  kann  auch  in  iUettM 
Fällen  .Spöutanlieiltmg  bringen,  dann  sind  aber  diese  Fraueu  nicht  Bcite« 
in  ihrem  Eiriplindeu  uud  in  Ihrer  LcbensCHhigkcit  so  redueirt,  daS 
die    Hpontanhcilung   doch    nur    einen    uuvoltkommenca    Lohcusgcn 

TUlÄSSt. 

T  h  e r  a ]>  i  e.  Eutfiprcehend  der  Kutwickluug  der  cUrouisuhen  Melril 
ist  prophylak lisch  aaf  eine  sorgfältige  Ahwartnng  des  WochcnbeHes  ein 
besonderes  Gewicht  zu  legen.    Neben  der  cousequenlen  Ueberw 
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Anrc;run£  der  InvolutioD  des  L'terus  und  der  Genitalien  tritt  die 
t'Iic  I'Öejre  der  WöcÜDeriii  in  den  Vürderjtruutl.  l>ie  Wochenbett- 
w>U  demnach  nicht  in  jener  diirl^i^rcu  Entälirun^  bestellen,  wie  sie 
aorli  heute  noch  naoli  her^ol>rarliter  Weise  von  <len  Aerzleu  verordnet 
Kinl,  »ouderii  vielmebr  in  einer  den  Verbältni^äon  angepa^slcn  mSglicbst 
imftigei]  ^'all^unp^7.ufnll^.  Kinc  Kolclie  vertragen  Wiiehnerinnon  in  der 
Tliatsebrfml.  wenn  wir  von  Anlang  an  die  l>amithitlif,'keit  «-ntÄpreeheml 
nresen.  Dann  habe  ich  nncb  niemals  üble  Kolgen  darau»  entstehen 
^hcn ,  im  Gei;entheil  wird  selir  ro^jolniässifr  das  Sladinui  der  Knt- 
blftuQie;  wesentlich  ab^ckUr/t;  »vUuu  in  \vcni<;en  Wochen  kommen  die 
WcVhnerinnen  llber  die  Schwierigkeiten  dicics  Zeitraoniea  hinweg.  — 
luer  der  localcn  lllcge  verstehe  ich  roini^nde  nnd  desinfieireiide 
"'r^rritzangen  t«chon  in  den  ersten  Tagen,  sobald  die  Lochien  aufhören 
..  zu  sein,  nüt  Zusatz  von  Htilz-essig  oder  Tannin,  oder  aueL  Eiu- 
tpnuuuj^en  mit  40'  K.  helssein  Wasser.  Sind  die  Krauen  daau  autgc- 
duden,  wenn  ihre  AuBsclictdungii^u  nicht  mehr  blutig  sind,  so  rc^en 
Stt))iUler,  ticjwmicrs  solche  mit  einer  Abkochung  von  P.irheurindu,  die 
Involution  kriiftiir  an  und  fuhren  zunächst  die  änsHeren  (lenitaiien  rasch 
in  einen  Zu*itand  von  Kackbüdunfe'-,  welcher  alle  Besehwerden,  wie  sie 
witttWocIincrinnen  angeben,  itnnihl  des  \"orfalls  und  iles  (►fffusleheus,  dea 
liDitrin^ua  von  Lutt,  Oarrulitas  vulvae  uud  diu  ähuliehcn  Krs(.^hci- 
magen,  susschliessen. 

Die  Prophylaxe  der  anderen  Fortnen  der  chmniseheu  Metritia 
Iwieht  in  einer  kräftigen  Anregung  der  kiir|)erltchuH  Kntwicklung  in 
der  Zeit  der  I'u1>erliit  durch  au>>giebige  Bewegungen  im  Freien,  eventuell 
inreh  Haden,  Turnen,  Reiten,  die  Befreiun;?  von  hemmendem  Schul- 
rwaii^'  and  einer  eonseiinentcu  Vorsorge  gegenüber  der  so  liüutig  sieb 
«jfcidenden  Trit^heit  des  Darms  und  der  so  verkehrten  RcteotJon  von 
lirin  atB  geselligen  Kii<-k!<ichten.  Zur  Zeit  der  MenMlruutiou  sollen 
Mädehen  nnd  Kranou  wulil  auch  in  der  gcwfdmten  Lebensweise  fort- 
fidiren,  dabei  aber  Alle«  vermeiden .  was  7.u  lebhaften  Erseht ittcningen 
dei  Leibes  führt  nnd  zu  Erkältungen  nnd  Stiftungen  des  Verlaufe»  der 
Vnivtrnution  Veraula»snng  gibt.  —  Jungen  Eheleuten  ist  pro|vhylaktitieh 
d»i»  i'ebermuafis  de,s  flcschleehtsgenosses  und  die  Viclge^ehüftigkcit  der 
Mp-n  Frau  im  Hautibatt  -/.a  venvehren  und  eine  verständige  Kürper- 
(tflpge  dringend  an/uempfchicu. 

Ist  die  cbroniselic  Metritis  entwickelt,  so  hängt  die  Therapie 
we-^entlieb  davon  alr,  ob  wir  »ic  in  uinem  frischen  Statliuiu  eonstatiren 
••der  erst  nach  lan;^)älirigom  Verlan}'  zur  Heseiiigung  derselben  aufge- 
fordert werden.  In  frischen  Stadien  sind  zunächst  ßuhe  des 
Krir|ier&  im  Allgemeinen  uud  dieser  Organe  im  Speeiellen  zu  empfehlen. 
Zumal,  wenn  iutcrcnrrcnte  Entzündungen  sich  entwi'ckeUi,  ist  eine  melir- 
iSpigc.,  ruhige  Lage  im  Bett .  mit  kalten  Umschiägen  oder  auch  einer 
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EisblBse  auf  ilem  Leib,  ansserunlentlicli  wirksam.  Ja,  unter  Umsliiidei 
kann   eine   ron»pf[ui;nte    Ki>ihchan<llnn^    allein  RH  dichter  nng    f^cwEliren, 
Dnim  muss  eine  energ-i»cheAnre^ng^  de»  Dnrmcanah  darcli^t'ähn  tn)<i 
zor  Linderung  der    Beschwerden,  «ir  Ilejwilignnfi:  der  reicblirbeu  Secrt' 
tion ,    dnirb     reinigende ,    demnfieirende    und    fulKtrln^irende    va^'JDilt 
Ein^pritznngeu  rorue^angen    wt^nluii.     Unter   den  Miliclu,   den  Oinn-i 
«mal    anxnre^n,    maus     man    mit  KUektiicLit    auf   den    mii^iriierweiit 
jahrelang    forbtusietzenden    Oei>raiicb    eine    ganze   Reih*    Ton   Abiukr- 
mittein    in    Itereit-^cliDfl     lialten.     Icli    bediene    mich    besonder»   4ef 
Mittetsal/c    in    den  Fallen    von   sleit'lt/.eitii;cn  >lagoohewbwerden:  da. 
wo    Mitlel^ulze   nicht    vertragen   werden    und   besonder»  wo   A|ipttii- 
lo^igkeit  bestellt,  ^ubo  ieh  einem  Tliee  den  Vorzug,  der  aus  ^?eIlua  an»! 
Faulljatinirtmle  besteht  und  als  CorrigonB  einen  Zusatz  vun  Herba  oiük- 
Iblii  und  Rbizonm  Grauiinis  (aa,    thccUjffcl weise  mit  einem  Tancniuiii 
heiBsen  Wassers  aufzubrühen ,   de»  Morgens  nücliteni  xa  trinken«  e* 
hält.  Wo  die  Senna  gut  verti-ageii  winl.   wechsle  idi  mit  diesem  Th« 
und  einem  Int'.  Ibl.  ."^eunae   2i> :  lüU  und  Tartar.   nalrouali  2ö,  Snot 
Hqnirit.  15,   wnhlum^Hrlittttelt  moi^ns    I  EsslOffel  zu   nehmen.    Nor 
ungeni  Inase  ieh  ülcnm  RIcini  länger  gehranchen.  Ua,  wu  die  andere« 
Mittel  versagen,  nehme  ieh  einen  Tropfen  Oleum  Crotonis  auf  30  (im. 
Otenni  Kirini   und    lasse   dies    ßtlindlich    tlieelitifelwcitic  gebraaclivn  bn 
zur  Wirkung.  Weiter  gebe  ich  gern  Rliaharberprüparatc  in  Mlleii  •Aw 
weinigen  Aufgüssen.   Bei  dem  (rchraueh  dieser,  wie  aller  anderen  Ab- 
fbhrmittel  ninditc    ieh  vor  der  Ajoi'  warnen,   die  zwar  zeitweilig  «br 
gern  von  den  Frauen  genommen  wird  und  auch  In  hartnäckigen  räll« 
vortrcHlich  wirkt .    aber  nicht  »elteu  ulerine  Blutungen  anregt  odef  « 
doch  steigert  und  dann  gerade  da,  wn  oluieliin  eine  Neigung  zu  .Mem»* 
rhagicn  besteht,  äusserst  nsehtbeilig  befunden  wird.  Unter  den  «nderei 
Abführmitteln    neuue   ieh    noch   den  Apfelwein,   Kreuzdoms\'ni|).  Sk 
Tamarinden,  deu  Wiener  Trunk,  das  Klectunrinm  e  8ennu  enmpo(dhuit 
mit  denen  abzirvecbxcin  sehr  oft  nothwcadig  wird,  aueh  die  MaüSip 
dce  Bauches  lasse  ich  mit  gutem  Erfolg  gebrauchen.  Kinu  sehr  gnxK 
Erleichterung  empfinden    sclir    viele   an    chroui-tcher    Metriti»    leidend« 
Frauen  bei  der  coti^C'(Uentcn  Anwendung  von  Ivivsmata.  Ich  Ia8«e  niüU 
gern  davon  einen  atidnnemdcn  fiebniueb  machen  und  liclm  e«.  dHl 
mit  der  Quantität   des  einzngiesacnden  Waswors,  rcapective  der  Znsita. 
ebenso  zu  wechseln,  wie  mit  der  Temperatur.  Ich  gebrauche  deu  Mi^ 
darmeinlaiif  sehr  gern  bei  der  Camplication  der  rbronii^heu  MrtrittK  mit 
l'erimetritis,  wobei  dieselben  einen  sehr  günsrtigen  EinHnss  auf  die  Eib- 
ptindlichkeit  des  Perimetrium  ausüben. 

Ist  durch  derartige  Mittel  die  Stnldentleerung  angeregt,  sn  mil 
nutn  von  Zeit  zu  Zeit  immer  mcdcr  versuchen,  dnrrh  einfache  Dul« 
von>ehrifteii  die  Üanuthätigkcit  in  Gang   zu  halten ,    mögen  diese  cdd 
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im  Gcnn«8  von  >Va(iacr  bei  oUclilernem  Zuslaud  odor  v(tu  Katf«c  orl«r 
JTik'lf  wler  vdti  Obst  u.  «.  vr.  bestehcu. 

Nur  bei  <?xcea6ivcr  Kniptindürlikeit  ntid  dor  {;]pic1i zeitig  mit  dnr 
fhrnniiicltei)  Metrili»  aufgotreleueu  I'erituetritis  greife  ich  zu  der  Uai- 
reichuiig  Ton  Xarkotivis,  be^ndcni  tieä  Morphiuai^  inci'^t  iu  der  Funo 
viHi  .'^Hppiiiiiitfirien  (O'Ul  an!"  i'  Orni.  Run-rnm  Cacao).  Wird  MoridiiiiiD 
tifbt  vertragen,  su  wt;ude  ivh  als  Krsatz  gern  das  Kxtract.  UclluilnDuae 
iii  Sicher  Dtme  oder  CopainOMö  an.  Ich  hin  mit  dem  Gebranrii  des 
Jloqiliiuni  in  diesen  Fnllen  selir  vorsichtig  geworden,  ^itdetii  icli  wieder- 
iK'Jeutlich  seliun  nach  niuem  nur  linnwn  (Icbraucli  <lie.ses  Mittels  mit 
)ilihe  ^rade  Bolclie  Patienten  vur  dem  heiniiiclieti  Weitei-^ebrauch  des- 
selben bewahrt  habe. 

Wie  ich  t>ei  jeder  Frau  va^uale  Scheide imHs^ptiluni.'en  filr  ein  Gotiot 

lIwReinliehkeit  halle,  m  verordne  ich  jedeulalls  allen  an  Melriti;*  obi-uiiiea 

IddeodeD  l'atienten  Anssprit/ungcn  milteVl  eines  Irti^atotii  ans  niiutsi^r 

F:illhähe.  Oewribnlich  >vird  hierxii  laues  Wasser  wil  einem  de^iiitirirendeu 

ider  ndriringirendeu  Zusatv.  vcnvaudl.  Car)jült<änrc.  •SublimallüMung  udcr 

]lJkiw««*r(l  liashiflel',  Hokcssig:  oder  Theerwasser  (iJ— 4  Esslüffel)  und 

nilnliclie  Mittipl.  Iki  g;leicbzeiti^ar  Coinptiuatiuu  mit  Kiidmuetrilitj  kommeu 

[die  andern   unter  diesem  ('apitel  erwJiljuten  Zusätze  zur  Vcruenduug. 

Xaehdcm   die   .^uliaeutcn  Zwisebcnrälle   iilierwundcn  sind,   so  er- 

[tttisea  Bicb   hei  den   im  We^entliehen   nicht  e^mplieirten  Fonm^ii  dor 

rHironisehcn    Mciritis   I  o e  a  I  e    B )  u  i e  n  t  z  i  c  Im  u g c  it    ansscronleiitlicb 

imtzlich.  Ich  bediene  luieh  fUr  die  UerbeifULrua^  dur  bcaleu  Blutungen 

tJer  .Wyvrschen  Scariticatoren  (Fig.  84,  S.  t>9) ,   mit   welebcn  ieh  aber 

tifhl  den  l'terns  ponctire,  sondern  immer  von  dem  Cer^'ixcaiial  ausgehend 

)Ilc  ^Ideimhaulritze  uml  je  nachdem  eine  gröesere  oder  kleinere  Zahl 

wlfber  oberHäclilielier   Wunden   in    versehiealeuer   Tiefe  anlejje.     Die 

tirariticatjonen  tlihrcn   eine  grosae  Erleichterung  herbei;  ich  ziehe  sie 

|tler  Applicatioii  von  Ulutegehi  au  die  I'urtiu  vur,  weil  «vir  die  Blutung 

[bei  .SearitiealioBfin  vieJ  mehr  in  der  (Unvalt  liclialtcti  mid  weil  das  nie* 

liillVper^nal  von  der  Verwendung  dabei  ausgettc blossen  wird.  IMe 

l^^htii-ationcn   sind  je  nach  der   allgemeinen  Eniülirung  der  'Catienliu 

Innd  der  Blutfitllo  des  l'terus  anfünglieb  in  kürzeren  Intervallen  7.ii  wieder- 

Meu;    in    der    ersten  Zeit  iiiws  auch  dat>  tjuantnm   de»  alhtüesb enden 

tes  immer  coiitrolirt  werden.   Hlnl^t  ein  solehes  äcariticiitionstrauma 

Hbermäi^äig.  io  kann  man  es  dureli  BeUipfeii  mit  Acetum  pyroUgnosutn, 

vTentuell  mit  Liipiur  fiMri-Bäuscbcben  und  dnreh  Tamponade  in  der  Uegel 

leicht  unsehadlieh  machen.  Nur  bei  abundanten  Blutungen  ist  iin.üusser- 

kten  Nothlall  die  botreffende  Wunde  dureb  die  Xaht  zu  >K-hties$en.  FJnen 

eigeatb  Um  liehen  ICrfulg   kann    man  mit    diesen  Searilicatiuiien  cnieleu, 

ivfinn  man  i^ie  Iwi  reiehlieli  vasddarisirtcm  iJte.rus  einige  Tage  vor  der 

Men-itmation  zur  Anwendung  bringt;  dann  wird  oft  die  Menge  de»  dar-. 
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mich  CQtIcet'lcn  metistrualen  BialC8  weseiillicli  vcrriDgert,  (Jcberall,  wo 
ilic  Hlntrin^  im  Anschluik^  an  die  Srarincatlon  eine  aimndantc  ist,  thut  nuiD 
gut,  <lie  Fraueu  uacb  dei-^telbcu  1  hh  'J  Stauden  ruhiff  liej^eu  zu  lastwa 
Ist,  wie  besonilera  im  .Stadium  der  narbigen  Invüluliou  bei  iler  chi-o- 
nificbcn  Metritis,  im  Gegensatz  bicrzn  die  Blntung  eine  geringfilpg«, 
»(•  ziehe  ich  es  vor,  die  Frauen  unmittelbar  daiiiach  zum  Gehen  la 
veranlassen.  Nur  sehr  »elten  steht  in  diesen  Fällen  die  ßlntimg  iiicbl 
last  unmittelbar,  so  dass  nur  wenig  Blut  meh  auch  noch  uacb  der  Eal- 
feintting  des  Speculutn  entleert, 

Üie  BeurbwenJen  bui  chninischer  Metritln  werden  durch  Siti- 
bäder  häufig  in  sehr  günstiger  Wei^e  erleichtert.  Ich  lasse  dic-«ltnaj 
entweder  mit  einfachem  Wasser  uder  mit  Zxi^tz  ron  .Saoleo,  Weizen- 
kleic  oder  Eichenrindeabkru'hung  gebranclien.  mit  -V  R.  anfangen  mid 
iQi<lruirc  die  des  Ilailcos  in  einer  .Sit7.\vanuc  liikundigea  dahin,  dav 
KJe  ihre  Badewanne  neben  das  Bett  stellen .  dann ,  nachdem  sie  d» 
Bett  mit  cioer  W"ännflascbc  durchwiimit  haben,  auf  6 — lO  MiüBlcn 
tticb  in  ilna  Bad  $ct«n ,  zum  Abtrockuen  sich  in  das  Bett  legec  Biii 
z.decktn  «ollen.  Viele  Frauen  vertragen  kubiere  SitzbÄder  schledit. 
andere  ßndcn  eine  wesentliche  Krieicbternng,  wenn  sie  die  Tcmpcraltr 
t-rniedrigen,  und  so  kann  man  bei  diesen,  wahrend  die  Frau  im  Bade  sitil, 
das  Waaser  bis  /,u  15"  und  noch  weniger  abkühlen  und  die  Patienten 
dann  noch  einige  Minuten  in  dieser  kühlen  FlüisRi^keit  verweilen  \asttn. 

Im  Weitereu  wird  die  Beseitigung  der  Scb  merzen  bei  der  clirih 
niJM'hcn  Metritis  dnrcb  Anlegen  von  llaatrcizcn  in  der  Xsbe  des  UDler- 
bauehes  uuten*tützt ,  be»unders  also  durch  die  Ap)dication  von  Vc«i- 
enntien  oder  von  Sina|iisniea,  durch  den  Gebi-aucb  von  Pn^ssmU'x\>iat 
Umschliigen,  dureb  da»  Einreiben  von  narkotischen  oder  hautreixenilcü 
Salben.  —  Wird  mit  einer  aoLcbeu  localeii  Bebaiidliuig  eine  eDtspreehenfl« 
allgemeine  Pflege  verbunden,  gelingt  es,  die  Frauen  zu  gelegen Uickr 
Ruhe  auch  bei  Tage  zu  veranlassen  und  vor  allen  Dingen  gcwhleclit- 
liehe  Reize  von  ihnen  fern/u  halten,  sü  wird  zumal  in  friselien  au»  dem 
Wiiehcnbett  i^iaiimienden  Fiillen  eine  KUekliildnug  des  l'terns  errciflit 
Dieser  Erfolg  wird  um  80  eber  erreicht,  wenn  seit  der  Ktederknnft  cr«i 
etile  verhältnii'Hmri.sKig  kurze  Zeit  verflossen  i.il  und  der  Uterus  durcb 
die  Darreichung  von  Scrale  cornutuni  (oft  wiederliolt.  dreimal  isiglicb 
je  I  Grm.)  oder  durch  subcutane  ErgotininjectioBen  und  durch  vnp* 
nnle  Einspritzungen  von  40*  R.  heisscm  Wasser  ku  Contrnctionen  uoell 
augi^re:;!  werden  kann. 

Bei  den  u  i  e  h  t  puerperalen  Formen  niuss  ausser  einer  solchen 
allge:neincn  nnd  localen  Behandlung  die  jedesmalige  Beschaffcnlieit 
des  t'terns  nnd  seiner  Trage bnng,  die  cbroniseben  Katarrhe  der  SchlciB- 
hanl,  eventuell  aueb  die  Circulatiousbebiuderung  durch  Abknickang  de) 
Corpus   ge^en    da««  Cullnra    und   die   ähnlichen  Störungen   in  Berück- 
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vtelitigung  gezogcu  werdeti.  Mui)  kiiinint  ufl  erst  sehr  «.pät  in  ilic  Lage, 
eine  (Icrarlipe  r>ia;.-iiif8e  /u  fixirtn,  weil  diu  jinij^en  Mjüli^licn  um!  Pianeu 
vor  der  UntcrÄiicliung  zunickfiohrcckcn,  und  do«'li  ist  das  Ucbel  viel 
zu  ernst,  als  das«  mao  ohne  tocalo  Uiitersnchung  lediglich  auf  firiind 
einiger  Symptome  die  Diagnose  »teilen  nnU  anf  jede  dircclc,  locale 
Kinwirkang  verachten  dürfte.  So  peinlicli  und  sehnierÄliaft  c*  ist,  so 
halte  ich  ett  docb  fUr  geboten,  das»  man  in  allen  soldien  Fallen  eine 
Erlichnng  des  loealen  Befundes  der  Itchandlnng  voransHuhieki ,  sobald 
das  Allgemeinbefinden  nnd  die  localen  Iteacbwerden  nicbl  nniinttelbar 
dnrcli  eine  Regelung  der  Diitt  inid  der  vvettcreu  Lebensweise  in  mani- 
fester Weise  verbessert  werden. 

Die  Beliaiidlung  iät  hierbei  itu  Allgeitieineu  aiialug  der  bei  der 
anderen  Form  von  Metritis  elironica  zu  leiten.  Auch  hier  Hihren  Mlut- 
eut^tiebungeu ,  BeepUhingen  und  $it/.l):ider,  Pness/ti(£'tiche  Umschläge, 
beiflse  Ein8|irit7.HngcQ  in  die  Seheidc  die  bindegewebige  Hy|ierplaaic 
«nr  Rllckbildnng  und  TTcilnng. 

Vom. lud  luibe  ich  seit  ISTt»  einen  ausgiebigen  Gebraueli  gemacli).*) 
leh  bestreiehe  die  Portio  vaginalis  mit  Jodtinetnr,  unverdtlnnt  oder  oiit 
Olycerin  bis  zu  gleiehen  Theilen  verdüiinl.  Von  der  Vonveudiuig  des 
Jodoform  in  dor  Scheide  mache  ich  nur  vorj^ielitig  Gebranch,  da  ich 
häufig  Tntnxicationcn  beobachtet  habe.  Nach  ganz  kleinen  Do*cn,  auf 
Watte  gestreut  nnd  gegen  die  Portio  angedrürkt,  tritt  so  oft  Unbehagen, 
Kopfschmer/eu.  {.'nluet.  ja  Kräfteverfall,  (»elbseben  n.  dergl.  m.  hervor, 
daatt  ieh  i?ebr  vorsichtig  mit  der  Auftragmig  von  Jodoform  auf  die 
Schleimhaut  umzugeheu  für  gerathen  erachte.  Intensive  Actziingen,  hc- 
i«>ndor»  mit  Argent.  nitr.  oder  dem  FeiTum  candcns  vcmieidc  ich 
wegen  der  gelegentlich  darauf  folgenden  sehr  starken  Narbenbijdim^t. 
Die  hochgradige  Anflockcrnng  des  ntci-ns  sehwiiidet  nicht  .selten 
bei  der  Anwendung  von  Tannin-Glyceriotampons,    deren  Gebrauch  ich 

^bci   Ho^precbung    der  ECndnnietritis    ürhon    erf>rtcrt    habe.     Auch  SecaU; 

^BDd  Kxtr.  hydrastis  nanad.  erweisen  sich  gerade  dabei   sehr  uliizlich. 

HL        In  der  neueren  Zeit  hat  man  versucht,  die  Massage  zur  Heilung 

^^jcr  chronischen  Metrilis  anzuwenden.  Neben  verschiedenen  Mericbicn 
Bcbwctiiacher  Lnicnmasacure  haben  Htmgf^)  und  Prochownik*)  Giinstjgcst 
davon  gemeldet.  Ich  habe  seit  mehreren  Jahren  in  Fällen,  welche 
nicht  dnrch  perimetrilische  Reizbarkeit  oder  frische  Nflchschllbe  in  dein 
Endometrium  complicirt  waren,  die  sogenannte  Zugdniek-Maji^age  und 

^da-s  Kneten  de»  l'tei'us  zwischen  dcu  in  die  Scheide  eingefiihrten  Fingern 

^V  •)  Aacli  Brntky,  Cfln(r«lbl.  f.  öyu.  1378.  3.  ?10l.  —  JchaHmvnky,  Prapir  Virrltl- 

^^hr»chrift,  1879,  S.  88- 
^m  *)  Bari.  klin.  Vwüi.  1882.  Kr.  äA. 

^E  *)  N«tarroracb«rv«ntainniliiQK  iu  MngilßltarK  188j.   Ontmthl.  i;  Gyu,    1S84.  42. 

Ttrgt.  nscb  fffjpir  Sf  fCaÜfitba/h.  Ed.  II,  S.  176. 
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lind  lier  ntuisen  auflicg^'mieiilJand  f^ilbt  uud  bin  gerade  liei  cliroüiwhei 
Metritia  in  den  4  Fällen  meiner  Beobachtung  recht  '/«frieden  mit  dem 
Fln(lrc!«ultat;  es  bedarf  aber  immer  einer  »ehr  geduldigen  und  ror- 
eichligcn  AuweDdnu^"  dieser  beide  Thcile  nnstreogenden  Metboile.  ao 
daes  der  Erfolg;,  anf  den  man  zudem  kaum  vor  6 — 6  Wochen  rechnn 
kann,  thener  (cenug  erkauft  erscheint. 

Die  lieliaudlung   der   ebroniscbcn  Metriüs   wird  «ehr  wesontlidL 
dareh  entspreuheude  Bade-  ttnd  Trinkearen,    ereatueü  dnrcb  Attf- 
entlialt  au  der  See  oder  im  Wald  und  Gebirge  unterstützt.  Wird  dunh 
die   oben  genannten    lot-al    angewandten  Mittel    eine  KUcklnldong  der' 
c'brunischeu  Mctritis  eingeleitet,  so  ziehe  ich  es  vor,  die  locale  Bebaoil- 
long  abzoscliiiesseu,  wemi  die  Frauen  in'»  Bad  reisea;  im  AUgremciiia 
dauert    die  Behandlung  nngcfiihr  li — H  Woche».     Dann  wähle  ioli  n 
Triiikcurcn   vor  anderen  solche,  welche  auf  die  Thätigkeit  de?  Dino- 
eanals  bestiunit  t-iiiwirken.     Kehr  geschnädite  Frauen    lasse  ich  ^ 
bäder  oder  aiitb  eitseuhallige  (Quellen  anfj^ucben  und  wcliiekc  mit  Vorlieb« 
in    die    erstereu    Badeorte  Frauen   mit   mangelndem  Appetit    and  siill 
geringer  ineuatruulRr  Aus&clieidnug,    während    icli  die   an   rachlit-hni  | 
Menorrhagien   leidenden,  vorausgesetzt,  das8  ihr  Magen  es  vertragt,  n  \ 
den  eise  »hall  igt- II  Qiielk-ii  schicke.   Sind  die  Frauen  durch  da»  Leid» 
sehr  von  Knillen  ^'ckonimcu.  so  ziehe  ich  einen  Aufentbait  in  genumkf 
Berg-  und  WaldluCt  vor,  und  nur  unter  ganz  bestimmten  individneBa 
Indieationen  lasse  ich  dort  vuti  Mineralwässern  oder  Bädern  Qebrafldi 
machen.     Kcsondci's   tn    den  Fällen   von   Aunhüdung  der   chronbclieo 
Metritis   im   Aui^cttluss   au    Piibertätseutwickluiig   habe   ich   von 
Gebrauch  der  .Soutbäder  sehr  gute  Erfolge  gesehen. 

Trotz  bester  Pflege  und  conseqnenter  Anwendung  der  e 
schriebeucn  Curmittel  bleibt  nicht  selten  ein  •Stilltitand  in  dem  L'ebd 
oder  eine  Klickbilduug  desselheu  aus;  beaonders  sieht  man  eine  solcbe 
Thei-apie  da  fehlschlagen,  wo  äussere  Bedingungen  zur  entsprechcndrti 
l*flege  fehlen,  wu  die  öchüdlielikeitcn  nnbchindert  fortwirken  nml  wn 
die  Hehandluog  cret  nach  jabrulaugL'm  Beetehen  des  Leidens  cingeleiUl 
worden  ist  In  solchen  Fällen  bet  rächte  ich  dieAmputati» 
colli,  respeetive  die  Kxeitfion  von  entsp  rech  endo 
Hlückeu  deti  Cutlum  uteri    als  das    gegebene  Heilmittel 

Wi  r  wissen  aus  den  Untersuchungen  von  HokitaTisky  und  C»  v.  Brann  •) 
und  aus  zahlreichen  aiiileren  kliniKchen  Beobachtungen,  dnsa  im  Aa- 
setdusü  an  einen  solchen  Eiugritl'  au  der  Portio  eine  Umbildung  4» 
ganzen  Utems,  wie  wir  sie  im  Wochenbette  eintreten  sehen,  erfalst» 
kann  und  auch  sehr  hauHg  erfolgt.  Da  andererseits  ein  aolcher  EingriK 
sarhgemä^R  amtgefllhrt,  nicht  die  hohe  Dignitjit  als  Operation  hat.  «>( 

')  ZcitBclir.  tl.  Ges.  J.   Wiener   Äorae.   |8(M.  S.  -13.   —   C.  Pam,  Wiotei 
Pnue  1866. 
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es  Tielfach  noch  aDgeaommen  wird,  etelie  ich  nicht  an,  die  Aiupu- 
tatio  colli  eindriDglichst  für  die  Hchaudlung;  der  hart- 
näckigen Fälle  von  chronischer  Metritis  anziicinpfchlen. 
IHew  Empfehlnng  ist  nm  so  drin;;licher,  als  wir  mit  einer  solchen 
operativen  Befaandlang  auch  auf  die  >Sch1  ei mhanterk rankungen  gleich- 
leitig  energisch  einwirken  können.  Die  Empfehlung  stützt  sich  mciner- 
ttits  auf  eine  stattliche  Reihe  von  vielen  Hundert  Rolchcr  Iteoli- 
uhtangen.^) 

C,  V.  Braunes  wenig  beachtete  Mittheihmg  bezog  sich  auf  Fälle 
TOD  Hypertrophia  colli  und  auf  Operationen  mit  dem  galvanokaustischen 
Apparat  oder  dem  Ecrasseur.  Ich  glauhe,  da(?s  man  von  diesen  chirur- 
gJBchen  Hilfsmitteln  mehr  und  mehr  zurlickkommt,  da  die  Operation 
nät  dem  Messer  und  nachfolgender  Naht,  von  allen  anderen  Vortheilen 
ibgesehen,  besonders  den  der  Mfiglichkeit  einer  ?;en.inen  Tndividnalisirung 
bietet.  Meine  Empfehlung  der  Amputation  wegen  Metritis  chronica. 
ufADglich  sehr  abfällig  bcurthcilt,  scheint  sich  zur  %eit  docli  schon 
Tolles  Bürgerrecht  erworben  zu  halicn.  -) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  der  normalen  sehr  nahe- 
kommende Configiiration  der  Miitteruuindlippen  zu  erreichen,  der  L'terus 
bildet  »ich  zurück,  die  chronische  Mctriti«  heilt  nnd  sehr  oft  wird  nicht 
nar  eine  Abhilfe  der  nnmittelbaren  IJcschwcrden  dadurch  erzielt,  S!>uderii 
Meh  eine  sehr  gUnstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Fraaen  blühen  auf  und  gewinnen  das  Gcfllhl  ihrer  Gesundheit  mit 
voller  Leistungsfähigkeit  zurück.  Auch  juif  die  Beseitigung  der  Steri- 
lität übt  diese  Art  der  Behandlunj:;  einen  sehr  gUn«ti:;en  Einfius'*  aus. 
WC  ich  ans  der  grossen  Zahl  von  normal  verlaufenen  Schwanjrer- 
Bchaften  nach  solchen  Amputationen  bei  Frauen,  die  laui^c  .lahrf-  steril 
gewesen  sind,  mit  Sichcrlieit  schlicssc. 

D.  Neubildungen  der  Vulva  und  der  Scheide. 

I.  Nenbildungen  der  Vulva. 

An  der  Vulva  werden  in  unseren  Breitegraden  nur  verhältniss- 
niesig  selten  jene  e  1  c  p  h  a  n  t  i  a  s  t  i  .s  e  )i  e  n  H y  p  c  r  p  I  a  s  i  c  n  beobachtet, 
welche  in  utopischen  Ländern,  bcsonderw  aber  im  Orient,  iu  grüsscrci' 
Häufigkeit  vorkommen.')  Dieselben  küimeu  von  der  ganzen  Masse  der 
Vulva  ausgehen  oder  aber  von  ganz  eircnniscriptcn  Tlicilen,  speciell 
äer  Clitoria,  nnd  zu  grossen  Tinunicn  anwachsen,  welche  den  Introitiis 

')  Satnrforacliervcrsamiiiinng  in  Casse]  1878,  s,  Arch.  1'.  Gyn,  n.  Centralbl.  T 
Gjn.,  auch  Berl.  klin.  Wochenschrift,   IS7?. 

»)  Schröder  a.  a.  0.  S.   1(15. 

*)  Atitimas,  Dos  tumenra  (Je  lii  vulvc.  Thi-se.  StrasslmrR  ]ftt>0.  —  L.  Mavf . 
Btfl.  Beitr.  z.  Geb.  n.  G>ii.  187:;,  I.  S.  3ii3.  —  iVinckfl,  I.ehrlpuch,  1886. 
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verlegen  und  als  mächtige  GescIi Wülste  hcrabhJtngon.  Diese  Masjwi 
eatetchcn  meist  im  An»chluss  an  Lrniphbatincrkrankiingen');  in  andon 
Falle)]  sind  ei«  auf  »ypliiätisclivr  Uat^is  gewaclisen,  niclit  selten  dsHtea 
oiianiB'.i&che  Misshauii langen  zu  dp.r  Kntwicklung  besontlers  der  Hvper 
tropliicn  der  Xip-niphen  (aogenanntc  Hottentotte nsclUirzcn)  die  Verao- 
laseuQ,:  Hein.  Unter  den  Ncnbildimgen  der  Vulva  kommen  bettondtfl 
bäiifif;  Papillome  zur  HeoliacLtung,  wie  irli  a'\e  oben  scbon  hei  den 
F.nlziludungcii  der  Vulva  bcsL-iiriebcn  liabe.  Kiob'^)  hat  solclie  niclit  inii  dai 
Talgdrüsen  in  Verbindung  stehende  gesehen,  Wnickti'^  hat  sie  l>es«[>Jc(» 
oft  am  Mona  vtiieiis  geftinden ,  auf  kurzem  Stid ,  platt  wie  ein  l'ih 
aufeilzcnd .  aber  auch  au  den  Labia  majora  und  minora.  Dieselben 
«nter&clieideu  sich  nur  dadiircli  von  den  Condvlomen,  das«  diese  Ubenll 
auftreten  künnen,  während  die  Papillome  nnr  ans  vorhandenen  Papillen 
hervorgehen. 

Ucziiglich  der  Anschwellungen  der  Dartholinischen  Drüfc, 
welche  nicht  selten  anmitrcffcn  sind,  verweise  Ich  anf  das  oben  S.  18T 
Gesagte. 

Mehnimls  habe  icli  Lipome,  eiunial  bis  zu  über  Faustgrösw,  in 
den  grossen  Lippen  gefunden,  in  anderen  Fallen  stark  infiltrirte 
Drliaen.  Fibrome  der  Vulva,  die,  von  deu  grossen  Labieo  an*- 
geg*n;.'eii,  eine  bedculeiide  Grüssc  errcieht  haben,  sind  mehrficii 
beschrieben  worden.  8ic  waren  iu  der  Regel  leicht  ausschälbar;  in 
nnderan  Fällen  machte  ihre  Ablösung  grüsmiorc  Srhwierigkciten.  Lnpm 
der  Vulva  ist  bis  jetzt  nur  »ehr  vereinzelt  beschrieben  worden,  hänfi^ct 
kommen  priniiire  Carcinnrae  vor. 

Als  einen  ganz  seltenen  Befiißd  habe  ich  vor  10  Jahren  ei» 
kirsehgiosse  GescbwuLst  bei  einem  älteren  Fräulein  von  der  linken 
groi<Mi-u  Svbumlippe  euifemt,  die  sioli  als  Melanom  darstellte.  So 
viel  ich  zuletzt  horte ,  ist  die  Patientin  nach  über  8  Jahren  nocli 
ge»uuil. 

Da  diese  Massen  gelegentlich  wahrL-ml  jeder  Menstruation  ft 
heblieh  anschwellen  und  zn  grossen  Unbequcmlichkcileu  hei  jeder  B*- 
wegung  und  y\rbcit  flibreu.  aacli  eine  sehr  lästige  Secretion  bedingeu 
«nd  oft  genng  dem  gcsehlechtlichen  Verkehr  Hindernisse  bieten,  bo  ilt 
ihre  Entfernung  inanehmal  sthon  sehr  frühzeitig  nothwendig.  jeden- 
lidlB  sobald  der  maligne  Charakter  festgestellt  wird. 

Die  Operation  ist  durch  die  grossen  Gefäsae,  welche  in  der 
Regel  zu  diesen  hypertrophisehen  Massen  hinziehen^  coniplicirt.  Man  k:uiu 
deswegen  entweder  so  vorgehen,  dass  man  BchnltwelBe  die  Müsse  ab- 
löst   und  den   so  entstandenen  Dcfcct   absatzweise  vernilht,    oder  u»» 

')   VircAaw,  GeadiwnUte.  I.  S.  32(). 

*)  Paüiul.  Aiui.  d.  weiLl.  ^xiiftlorg.  S.  40L 

N  ■. ».  0.  s.  a:>. 
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ntPrbindet    dorch   ticfgrcilende    Suturen    provisorisch    di>^    irmgeliuni;, 

bevor  man    die  Aut^Iosang  b^Jonl.     Bei    ^rfisseren  M»8$cn    liaUc   ich 

Beses   letztere    Verfaliren    vorgezogen ,   da   irh    auf  die«   Weise    die 

Je^taltimg  der  Narbe  »irherer  leiten  konotc.  Die  Wundfläche  scIM  habe 

Bit  einigen  Jalircn    mit  Jodofumipulver  eiiijreriebcn,    um  sie  dann 

einigen  ticf^Teifondfn  Seidennahten  nnd  dazwischen  Iic;;enflen  nher- 

khlichon  sehr  -(oi'^riillijj  /,»  i>cliliessL'i].   ICs  eiHjitifhlt  »ii-h.  die  vernähte 

Tande  mftgliehst   abseits   von  der  Scheide  anznlf^'en,   aiieli  da»  »arte 

'Gewebe    des    dem  lutrivilus    unmittelbar    benachbarten  lljuilahrtrhnitte* 

nicht  allsiifeet   zu  schnüren.     Die  m  tierget-telLte    lineare  Wiiiide  kann 

tD  dnirh  einen  Drnekverband  vor  Bcschmut/unp  sohtltzen.  besonder^ 

tm  man   die   entten  <^  Tage   lan^  den  l'rin    mit  dem  Katheter  ab- 

ilmmt   nnd    den  Stuhl    retM-dirl.     In  der  letzten  Zeit    habe   ich  dabei 

Jii'  Blutstillung   aueh    diirrh    isollrte  Unterbindung    besur^'t    nnd    Uliur 

mil  Jodufonn  einf^erlcbenen  Wundflüelie,  io  die  ein  kteinc»  Drain- 

bhr  j:ete^'t  wurde,   die  Haut   ganz  oberflächlich  vernäht,  den  Lappen 

LT  dureli   eincD  Druckverband    lixirt.     Auch  hierbei  Ist  die  Heilung 

iit  gilt  erfolg. 

[n  einem  solchen  Fall  habe  ich  bei  einer  hochbetafften  Fran  neben 
511  Carcinom  der  Vnlva  slci<'h  eine  htihncrei^rossc  entartete  ln;ruinal- 
driiic  eutferot.  Patientin  ist,  soweit  die  Berichte  der  Familie  reiclien, 
llbtr  5  Jahre  rcridivfrei  gelilieben.  Bei  einer  anderen  musste  ich  die 
p:iw  Vulva  excidircn  und  mehr  als  das  untere  Drittel  der  Scheide 
mil  dem  UretliralwiUst  entfernen,  auf  welche  Tiieile  die  Xeiibilduny; 
wJlirend  einer  fiinlwiJ  eh  entliehen  Beuhaehtunf;;  ilhergegriffen  hatte.  Die 
Eiiüirpation  gelang  volUtändi^.  Die  Heilang  erfolgte  per  priniam  in- 
leiilionem.  2  Jahre  »iräter  ist  Patientin  gravid  gcwo'rdeu  und  bat 
i]ijntan  geboren.     Spittlem  fehlen  weitere  Xachriehlen. 

lu  2  andereu  Füllen  kamen  die  Kranken  erst  dann  znr  Operation, 
ils  die  ganze  Vulva  mit  dem  Bulbus  nrethrae  erkrankt  war.  Hier 
»nrtlc  auch  die  radicale  Operation  gemacht,  aber  nur  in  einem  Falle 
inii  andauerndem  Ertblg.  Die  andere  starb  nueh  Jahresfrist  an  weitereu 
t^FTJaaniati'iHeD  Erkrankungen.  Bei  der  Genesenen  mus>tle  die  Rück- 
wirkung der  Narben verziclinag  auf  dir  Confinenx  der  BIa?<n  wicderbnlent- 
üili  durch  plastische  Operationen  aiiögegliclicn  werden. 


Q.  Neul}Udi:iigön  der  Scheide. 

■       1.  Die  nichtmalignen  Neubildungen. 

Die  -Schleim haut  der  Scliciile  ist.  wohl  in  Folge  der  geringen 
Eulffieklung  ihrer  drüsigen  Eleniciite,  verliältnissrnitssig  wenig  zu  Neu- 
bHdnijgen')  geneigt. 

')  8i«he  die  HiLuilj,'ki'ilHlierNhiiaii;  b«!  IVimkf!.  Lohrbncb,  S.  151. 
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Fil»rumc  linden   «ich   entweder   in  Oestalt   derber  Knoien»  wie 
auch    ich   sie    aus   dem    lilnici'CD  .Scheidcgewölho   bei    einer    Altlic 
Jiitiefrmi  pxsrirpirt   ImW,    oder    als  Poh-pen.     FAxicn    fiolchen   fil> 
Poivpcn  lialie  ji-h  lici  einem  nengptwrenen  Mädrtien  in  das  Lumen 
Introitnit  liernbliiin^'Cit   ireBehen    und  konnte  leicht  den  Stiel  abtiiiidco. 
den  Polypen  entfernon.   Diese  Kihrome  k«n«fTi  eine  bcdcnt  ^ndc  Or'tsfit 
erreichen,    Driickeri^heiiuin^en    in   den  Xachbarorgaucu    machen,   dir 
ßeiieideuwand  pert'rtriren :  mei£;t  wachsen  hie  langsam  und  k^tnnen,  MibaM 
(fle  entdeckt  werden,  entweder  dnreh  Aus^ehÄlen  oder  dnrcli  Abltindco 
entfernt  werden. 

Relativ  hänfi^r  ftind  die  CvRten  der  Srheidc  and  du^ 
primitre  Seheideneareinom.  wenn  auch  diese  1}eidL>n  Formen  noeh  m;I(4^| 
genujr  geftiiideu  woi-deu.  *  * 

r  y  s  t  e  n    der   S  c  h  e  i  d  e.     Oystische    Gebilde     Ivünneo    f)  »l^ 
Keteniionjigebiide  ans  denDrUsen  der  Vaginalwand  hervorgehen,  v.  rrtU' 
schea  { Vin-hozv's  Archiv ,  LXX)    hat  eolche   als   breite  Krjpten  oikr 
sehlaurhnrtige  KinstUlpungeu  buschrieben.  b)  Aus  Verletzungen  xl\A 
lil  utergiisson  licrvnrgegangenc  eystische  Uaume    haben  Knlunlwh 
(Aroli.  f.  Gyn.,  V,  S.  138),  Gett/mrät  {W\cmt  med.  Woehcnschritt  1869) 
nnil  Andere  liewhriehen.  '•)  Cysten,  aus  Kymphränmcn  hervorgegangt» 
und    mit  einem  Kudotbel    ausgekhüdct,    bat   zuerst.   Wincktl   {Arrli, 
Gyn ,  11.  1S71,  S.  3S3)  hesehriehcn.    d)  Eine  letzte  Kategorie  solel 
Cysten  geht  imrli  G.  Veit  iFninenkrankhoiten.  Ed.  \\,  1877,  8.544) 
den  Ctir/rtr/schen  Cfl;i;llcn  (den  Umiorcngiingcn  i  oder  aus  Riidimen: 
der  IKw^jäcbeu  Kürper    hervor.     Inwieweit   die   kleinen  KinseukoDgea 
ani    Harnhibrenwulstc,   von   denen  Sbfitf  (Araerie.  Journ,    «f  (ibstetr.. 
1880,  S.  2ÖB"i.  Kteinwächur  {Prager  med.  Wni-hcnschr.,  1886.  Xr.  9;. 
Kocks     (Areh.    f.  Gyn..    XX,    S.    -1871    und    Dohrn   (ebenda.  S.  'm 
Beobachtnilgen   mitthcilen.    dabei  beiheiligt  sind ,   muss  unent*<-hie{t«;(i 
bleiben. 

Pntbologi  Bcbe  Anatomie.  Vielfach  haben  die  c.vstisrl 
Itätime  ein  niedrigeil  Cy linderejijthel,  eine  kraUig  entwickelte  himlfr 
gewebige  Hülle  und  einen  klnren,  fast  zähflüssigen  Inhalt;  zuweilen  aitd 
?ie  anch  mit  FHinmerepifliel  niwgeUleidet.  Tn  anderen  Fallen  ers4*heiiird 
die  t'yöton  weisen  de.'*  Mangels  au  epitbelialev  Auskleidung  ihrer  Wanl 
aU  einfache  Spalträuiiie,  in  denen  sich  eine  klare  acKisc  Flil»»i|rk(^l 
angc.HamnioN  hat.  Sie  tindon  sieh  in  allen  .Abschnitten  der  i^cliciitc. 
theiU  verein/elt,  ihcils  in  Gruppen  vereinigt  nnd  ki'uuen  dni'ch  ihr  W'acU»' 
thuin  Ui'schwcrdcn  vcrureaclien,  welche  denen  bei  Üeswnsua,  respcrti'it 
Pndapsus  vaginac  gleichen.  Ich  habe  l.^mal  Scheid encysten  vM 
grüjisorer  Ansdehninig  exsiirpirt ;  die  Mehrzahl  derselben  hatte  zu  aus- 
gebildeter l'rociiienz  geführt.  Die  durcliselieinenclcu  Buckel  der 
Scheiden  Wandungen  drängen  sich  heim  Pi'eiteten  in  den  Introitus  od«t 
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aoch  Tor  (icnsclhcn.  Die!»ps  hcsohwerlichc  Gcfilhl  war  meist  die  einzige 
Klnge,  welche  darch  diese  Seheiilencvsten  veranlasst  wurde,  in  eitiKeinen 
Tillen  wurde  bestimmt  die  Rphiiirternng  dej*  elielirhen  lichens  als 
Oepeiwland  der  Klagen  bezeiclinet.  Eine  eigeiithiimliclie  Wirkunjr 
einer  walnas^gi-ossen  Cyste  Units  im  SebcidegewDlbe  sah  ich  bei 
einer  jnnpfen  sterilen  Kran ,  bei  der  sieh  dieses  stark  in  das  Lnmen 
vorspringeude  Gebilde  wie  ein  Declcel  anf  den  Mottcrnrnnd  aehob, 
sowohl  bei  der  DigilAhintcrsiidiung,  als  hei  Kinflibmng  des  Rühren- 
gpeculum. 

Die  weitere  Gescliichte  der  Seheiden Cysten  lüsst  ganz  vereiiffxclt 
einen  Zcrrall  nnd  Vereiterung  des  Inhaltes  beohaehten :  ich  selbst  habe 
imdere  Ausgange  dieser  Cystenbildung  nicht  gesehen. 

Die  Opera tiun  der  Scheidcney^ten  kann  nicht  in  eineir 
einfachen  Spaltung  des  meist  derben  Gewebes,  welches  die  Cysten 
von  der  Oberfläche  trennt,  bestehen,  denn  diese  eystischen  Ranme 
vertkieii  nicht  uhneweiters;  die  H'unde  verlegt  üich  und  die  Cysten 
fBlIeu  sieh  wieder. 

Mit  Rücki'ichl  darauf  und  auf  die  dnreh  die  CVsten  gesetzton 
Vorfall-Beseh werden  im  es  geboten,  dieselben  zu  exslirpiren.  Unter 
eotpprcchentler  ilerieselnng  in  Narkose  und  Steissrlickenlage  spalte 
ich  über  der  Cyste  die  Hcbcidcnwaad  und  Ulsc  dann  den  eystivcheu 
Sack  womöglich  in  continno  au».  Bei  grosseren  Cysten  kommt  man 
leicht  in  das  periragiiiale  Gewebe,  ja  gelegentlich  nneh  in  sehr  nahe 
Nachbarschan  /.um  Rectum  und  zur  HIaitc.  Karhdem  die  Cyste  voll- 
kommen anspescUah  ist,  wird  der  Defect  durch  riefe,  unter  der  ganzen 
Wuudtläehe  hindurchgehende  Nähte  oder  besser  noch  durch  fortlaufende 
Xi£hte  mit  Jnnipt'nis-Calgut  geschla^«en.  Ich  habe  in  15  Fällen  tlieila 
einzelne  Beheidencysten,  theiU  mehrere  nebeneinander  liegende  cystiache 
Gebilde  von  Haseinns»-  bis  zu  Kigriissc  entfernt.  Kine  der  grftpsten  lag 
in  der  prolabirlen  vorderen  Seheidcnwand  nnd  wurde  mit  dieser  bei 
der  Colporrhnpbia  anterior  ausgesclmlt.  In  allen  Fällen  erfolgte  die 
Vcrhcilung  uhno  Stfinmg.  Besonders  bei  5  Franeii  waren  C^.'^ten  in 
der  voftleren  und  hinteren  Seheidcnwand  als  wesentliche  VeraulasÄUug 
znr  l*r<tciden7.  anztt)-chnldigen.  indem  tnie  sich  in  den  Introiins  drnrigten 
nnd  beständig  ein  Gefithl  der  Belästigung  vcrnreaclilcn .  dessen  die 
Patienlen  durch  heftiges  Drängen  sieb  zu  entledigen  suchten.  Ein 
BiHlerer Vorschlag  zurOperathni  solcher .Scheideneyslen  ist  von  SchrHiier*) 
•nsgegangen,  <lcr  die  Cysten  im  Niveau  der  l'mgebnng.  also  im  Wesent- 
lichen in  ihrer  dem  Scheidenlumen  zugekehrten  Wand,  resecirt  und  die 
somit  freigelegte  Basis  der  Cyste  ring*nm  mit  der  Soheidenwand  ver- 
■nähi,  so  dast*  auf  Jeden  Fall  die  Cysto  vor  neuer  AbiwIiUessang  und 
InUraumhihlung  bewahrt  ist. 

*)  Znlackr.  f.  Oeb.  n.  Gjd.  m,  S.  4^. 
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Sehr   niiüslicbe  Coiupltcatiuueu   küniien  Cysleii^hitde    daretellen, 

welche,   oline    in   der  nächsten  Umgebung:   der  Scheide  entstanden  a 
sein,  sich  in  ibreni  weiteren  Waclisthiim  doch  cbonso  wie  die  :M:!ieideB> 
cysiCQ   nntcr  die    Oberfläche  der  Scheidenwand   drängen.     Derartig 
Cvftten,    welche   vielfacj]    aU    Keteutiousgebilde    aus   luivullkomineuei 
Fülalanlapen    pedeutct   werden    oillsi-en .   knnnen   sich   zu  grossen  (Jf- 
schwiiltiten  entwickeln,  welche,  im  Reekenbodcn  gelegen,  da^  Perit4iiieiin) 
stark  naeli  oben  dräuiteu   und  extraperituiical   gelagerte  Tumoren  rgn 
betrHchtlietieni  lJriitiiu;,'e  darstellen.') 

Solche  GescbwUlste  sind  bis  jetzt  meist  von  der  Scheide  na« 
angegriiTen  iiud  wiederhnlentlieh  uarh  einfaeher  Spaltung  und  eat- 
s)jrecliender  Einrxithung  in  die  .Schcidenwaml  der  Aueheilr-ng^  dnrdi 
Vcrödung^  lilierlassen  worden.  Falls  ein  derartiger  OperatJonspIan  anf 
BindenilRse  stöbst.  wUnte  ich  kein  Itedrnketi  tragen,  zur  AusHisim^ 
auch  solcher  Cysten  die  Laparotomie  zu  maebeu.  Dann  nui88  der  peri- 
toneale Leberzug  gespalten,  der  Tumor  ausgescliUtt  und  der  iw  entstehende 
Dcfeet  versorgt  werden.  Xadi  Resectinn  der  oberen  Abschnitte  dt* 
GesebwulgtmaiiteU  kann  man  den  nicht  entfernbaren  Thcil  drsscIWi 
nach  unten  drniniren  und  uaeb  oben  dnrcli  Naht  gegen  die  Itauehhülik 
abscblic&sen. 

Nach  solchen  Operationen  in  der  Scheide  entwickeln  sich  gelegent- 
lich, ebenso  wie  uaeh  GcAcliwiirt^bikluug  bei  diphtherischen,  puerpemltii 
oder  »vphilitiseben  Kiitzündungen  StcuoRcn  der  Sebeidc,  die  aurb 
al«  Folge  von  Neubildungen  maligner  Art  oder  emUich  al»  Bereit- 
ei"?cheinungen  seniler  Kolpitis  auftreten.  Von  den  angehoreuen  odtoB- 
komracnon  Entwicklnngcn  des  .SchciilenliimeD  sehe  ich  Wer  ab. 

Die  Verwaehsungen  der  .Sclicldc^),  wo  sie  auch  ftitiM 
führen  in  ihrer  weiteren  Kntvvickhtng  zu  einer  Itohinderung  ftir  des 
Audflus«  der  l'terussecrete  und  der  Entleerung  von  Darm  und  Bb», 
auderer»eitä  becintriiehtigen  n'\e  das  Ocse}ilecht.HlL>ben.  Letztere  •StUrtni^'ee 
treten  allerdings  nicht  in  dem  Maasne  hervor,  wie  man  es  bei  «Iw 
Stenosen  erwarteu  sollte,  weil  die  Sc  beiden  wauduug  bo  »ehr  debuW 
ist,  dnss  sich  selliü^t  bei  fort  beistehender  .Stemttte,  ja  auch  bei  Atnät 
doch  ein  geeignetes  Rceeplaculuni  herstellt,  welche**  die  Vcrlegnn^  de* 
Selieidculmuen  gar  nicht  zur  \Valirnebiiiimg  kommen  lästtt.  Mau  kann 
daher  die  Verlegung  bo  lange  ganz  rubig  beetelicn  lassen ,  als  nitbt 
Retentionti  bestell  wer  ileu  und  eine  Rückwirkung  auf  Blase  and  Dua 
zu  ertieblichen  Klagen  l^liren. 

In  allen  den  Fiilleu ,  die  ic-b  bis  jetzt  gesehen  habe ,  Ik» 
sich  das  Lumen  der  Scheide  in  einer  maucbnial  allerdiagit  sebr  dfioo« 

')  7.  Krtif.  Sehr  gnne  SeWdenrj-sic  Zpftaehr.  f.  Geh,  n.  Gyn.  I8S2,  Till, 
S.  47L  —  G.  H'fi'ffr  DMh  SffrH.  D.  i.  Borlio,  1^80. 

*)  Vergl.  Bmti;/,  Krankheiten  der  Vftfina.  ISSti,  S.  Ö^- 
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Ooftnuiig^  Daclmeiiiea.   Von  dieser  aus  konnte  tnau  dann  die  Operation 
durch  die  SprengaugderStenottc  vornehmen.  Immer  niaclit  iptch  dabei 

Idie  Bcsorgniss  geltend,  d.nss  man  Blase  oder  Rectum  verletzt;  dcswe^n 
wird  j^anz  atl^emeiu  die  K|iul  tu  ng  bilateral,  alni  iu  da?«  an  den  Seiten 
der  Scheide  ^ele^ne  lockere  Blndc^wcbc  aasjrctllhrt  Die  Blutung  kann 
dabei  m;lir  erbeblirli  i^ein;  »ie  zu  fttillen,  wird  man  auch  bicr  zur  Nnbt 
(rreiren.  Das  Xitben  niuss  weiter  auch  auf  die  hergentellten  Wund- 
flärhen  ausgedehnt  werden,  denn  alle  solche  Scheidenverletzungen  haben 
Keine  sehr  bemerkenswerthe  Tendenz  zd  raitehor  Vcrklchung  und  starker 
Narben ver/.iehHnjr.  Man  kann  einer  solchen  nur  dann  einifrenunasscii  Hicher 
entgegentreten,  wenn  man  die  Wundflächen  w)  schliefst,  das»  die  Narbea- 
bilduo;::  entsprechend  dem  Dcfect  in  der  Scheidenwand  nicht  zor  Wieder- 

Iher^cllun{;  der  Verengerung  flihrcn  kann.  Mehr  noiMi  cnvptichlt  es  sieh 
die  ganze  8tenoecnum8se,  den  festen  Xarbcnrin^,  luit  seiner  Uuigebutig 
Vfilktändi^  zn  excidiron  und  dann  die  gesunden  Ränder  eines  solchen 
Dcfectca  in  geeigneter  Weise  mit  einander  zu  vereinigen.  —  Wi  nahezu 
vollständiger  Verwai-hsung.  wie  ich  sie  ilhnÜch  der  nn,;'pborncn  Atresie 
gcscbcti  habe,  sind  die  ScIiwicrigkL'itfn  einer  Spaltung  ganz  ausser* 
ordentliche.  Die  Nähe  der  Hlase  und  des  Daruut  zwingt  zu  grosser  Vor- 
sieht, das  Vorteilen  selbst  wird  durch  die  Lage  der  Atresie  in  der 
Tiefe  einer  ni<'ht  geräumigen  .Scheide  und  der  dann  leicht  eintretenden 
Blutung  sclir  erschwert.  Man  lef;t  in  stdchcn  Fallen  den  Sehuilt  micr 
in  die  verschliesseude  Sc^hcidenwLind  nnd  macht  ihn  von  Anfang  nn 
möglichst  gross;  dann  kann  mau  die  Schnittränder  durch  lieffireifeiule 
Nullte  in  der  Ijuigebnng  sowohl  vor  stjirkcMii  Hlulverlust,  als  auch  vur  Ver- 
sehicbnng  im  VerUnf  der  weiteren  Operation  sichern  und  zwischen  dem 
durch  (licRe  Suturen  klaffend  erhaltenen  Spalt  sich  weiter  in  die  Tiefe 
gruben.  Der  Kath.  die  weitere  Spaltung  mit  stumpfen  Instrumenten. 
z.  B.  dein  Scalpellstiel ,  vorzunehmen ,  erscheint  mir  nicht  sehr  glück- 
lich ,  denn  in  dieser  Tiefe  kann  man  ohnehin  das  Sealpell  schlecht 
hantiren :  es  ist  ticsser,  fortdauernd  in  der  Tiefe  die  Wnndtlärhe  durch 
Kut;cl/.:iugenzuspannenimd zwischen  dieseu  einzuschneiden.  Iniansserslen 
Nothfalle,  wenn  etwa  hinter  der  Atrcste  eine  dcntUche  ßlntunsummlung 
liest,  üffne  ich  die  Retcntioiishfihle,  nach  ausgiebiger  lucision  der  Narbe, 
in  der  Tiefe  entweder  mit  einem  Troikart  oder  mit  eioem  stumpfen 
Instrument,  zum  Beispiel  mit  der  Sonde ,  indem  irli  den  letzten  Rest 
der  für  die  freihändige  Spaltung  unzugänglichen  Verwachsungswa ud 
durchixdire  nnd  vitn  da  ans  mit  dem  geknüpften  Messer  nach  beiden 
Seiten  hin  die  Ocßhung  erweitere.  —  .\uch  in  diesen  Fällen  ist  die 
Narben retraction  sehr  zu  fiirchtea  und  deswegen  am  l>cstcu  dadurch 
zu  vcriiicidcn.  das.«  man  das  Xarbengewebe  wumüglieh  vollständig  an»- 
schneidet  nml  die  Rdnder  der  Scheide  von  uulen  und  oben  miteinander 
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N«ch  Hfppmr  (St.  Ppteral).  med.  Wochenschr.  1872,  Hefl  6. 
3.  ft52)  kann  man  anch  einen  än»9eren  Hautlappcn  in  die  Wiimip 
dnnahen.  wie  B.  Credi  (Arcli.  f.  Oyu.  1884,  XXU,  S.  if29)  es 
getlinn. 

Nach  allen  diesen  Oiierationen  tu  der  Scheide  tässt  sieb  die 
Weitere  Narben hildung  in  Shnlielier  Weise  leiten,  wie  die»  bei  aDÄlc)([er 
Ma^tdarnilcidcn  darch  das  Kinfiilircn  Ton  lloapcs  IwworkstelU^  wW. 
Es  GTibt  Tnbnii  ans  allen  möglicben  Malenalien  und  von  verachtedeonn 
Calttier,  welche  von  den  Patienten  selbst,  eventuell  im  .Sitzliade^  m- 
gct^ihrt  werden  sollen  nnd  hier  einige  Zeit  txix  AufliaUang  des  rar 
Steuosenbildnu^-'  neigviiilen  KingeK  in  der  Scheide  bleiben.  tSt-bli«»' 
lieh  kommt  fUr  diese  Källe  das  eheliche  Leben  ganz  besonders  in 
Bef  rächt. 

'L  Die  malignen  Nenbildungen  der  Seheide. 

Die  früher  vielfach  betonte  Seltenheit  der  Knlwicklun;^  mali^r 
Neubildungen  in  der  Scheide  ist  durch  die  grosse  Zahl  einschla|;i)Ecr 
Beobaehtnngen  dahin  modifiriil,  dnss  jirimürc  Scliwdencarcinonip  allflr- 
ding»  verhält nii«miis«ig  niclit  liÜnrig  sind.  Sie  kommoo  in  den  vencbfe- 
denen  Formen  zur  Beobachtung,  sei  ea  in  der  Kntwtcklung  kleiner, 
disseminirt  in  der  Scheide  iie^render  Knoten  .  sei  e«  in  der  Komi  tos 
kleineren  und  gTiisseren  Geschwüren  mit  stark  indurirter  Basiii  «Iw 
endlich  in  der  Gestalt  von  Tumoren ,  die  sich  in  der  Heheidenwioi 
selliKt  ont\Tipkcln  und  das  Lumen  verlegen.  Bei  weiterer  Entwicklmi^ 
kann  dann  ein  gauzer  AbHcbnitt  des  Scheidenrohrs  riugOJrmig  dl!geI>^ 
riren,  hj  dass  die  Scheide  auf  eine  mehr  (Hier  weniger  ansgcdelinte 
Strecke  durch  die  Neubildnng  vollstitndig  he^etict  wird,  —  oder  ifa 
Entwicklnng  ist  auf  die  eine  oder  amlere  Seite  localisirt  und  verbrtiW 
sich  eher  in  die  Tiefe  dos  Beckeubodeus,  als  Bie  das  ganze  Scheid«- 
rohr  ergreift. 

Nur  diese  primiiren  ■'^obeidenea  rcinome '>  will  ich  hiff 
lietrells  ihrer  Behandlung  en'lrtern,  nicht  jene  Fälle,  in  welchen  lU* 
Scheidengewfilbe  betroffen  ist.  nnd  meist  auch  schon  der  Uterus*  «IW 
Sparen  von  Erkrankung  xeigt.  Diese  letrteren  Fälle  gehören  äh  de» 
Capitcl  riialigner  Erkrankungen  des  Uterus. 

Die  Aetiologie  der  Scheid encarciiiome  ist  noch  dankeL  8» 
kann  aber  von  der  der  Lteru>i('U reinem e  abweichen,  weil  in  derSuheld« 
sieh  weder  Cylinderepitliel  betindet,  das  zor  Entwicklung  von  Nenliü- 
ddngen  disponirt,  noch  auch  jene  drüsigen  Ap|»arate  in  grosserer  Aa»- 
dohnung  bestehen,  die  bei  der  malignen  Erkrankung  des  Uteras  eine 
so  rerhäugni ssvolle  Kollo  spielen.  Relativ  häufig  sind  die  priaiüren 
SeheidencAreinumc  bei  jugendlichen  Perandcn  (^,|dcr  bekannten  Falk 


')  KüitHtr,  Aroh.  f.  Gyn.  IX,  S.  279. 
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fand  sich  bei  Patientea  unter  20  Jaliren).  Xacb  meinen  BeobacktuuKeo  *). 

Iriie  ich  seildeni  weiter  verfolgt  halje .  kommt  ein  SclicidencBreiuoni  auf 
«twa  1000  ^ynäko1o|i^8chc  Fälle. 
Die  äyiuptorae  der  •Sulieicleiicai'üinuine  kiJuneii  fui  gorin^tuj^rijr 
«ein,  dase  die  un>^ficklieiien  TTägcrinncTi  der  Nciibilihiii^  ^anz  ui- 
nUlig  roD  dieser  Kntdeckana:  Überrascht  werden :  in  anderen  Fallen 
IiesteliOD  liefU^ .    weitliin    uu^älrnlilcnde  S^^linierzeii  oder  |iruftuie  ühA- 

Brieciiende  Absondemn^n  mit  blutiKcr  licimischan^  oder  ejidlioh  nn- 
vormisehtc  Blntehgüofre.  Bei  R-f'^ßsercr  Entwickhinf;  machen  sieh  ver- 
häitnissniUstii^  frllli  Krkranknngen  der  Hlnsc  und  des  Rei'tnin  bemerk- 
bar. In  eiuigeu  acbr  cii,'entbümlicbea  Fällen  habe  ieli  die  maliirae 
Infiltration  aassehli csslich  in  das  Selieidcu^ wölbe  hineinn'neherii  ge- 
sehen, neben  dem  Lltenis  in  die  lUihe.  In  einem  ninsste  ich  eine  grosse 
Hühlc  im  Li{;aiuentUffl  latum  dextrmn  ausräumen,  uuben  der  der  Tteras 
ganz  tataet  la^. 

^L  Die  DiafTQOBe   nuiss   durob    die   mikrat^kopisvhc  L'ntcrsutbtmc; 

^«cherjjefileHt  werden,  wibalil  noch  nicht  der  Zerfall  di«  üewebes,  die 
luBltratiun    und   die  Absundernng    über   'lie    Xatur  des    Leidens   alle 

I Zweifel  beseiligen. 
Die  Hebandlun^  der  Scheidoneareinrnne  kann  nur  dann  mit 
einiger  Au»t<iclit  aufErfuli^  uuteruuuimeu  werden,  »euu  die  ICrkennung 
nnd  Operation  in  einem  sehr  frllhcn  Stadium  ertbl^l.  >)  Dann  niuss 
(Immer  die  erkrankte  Stelle  mit  mfiglicbM  ausgrerlebnter  peannder  Um- 
excidirt  und  vor  allen  Din{;en  die  Rai»i>i  der  Krkrankang'  ans- 
beseitig:t  werden.  In  solchen  Füllen  umRelmeide  ich  das  -zu 
exstirpirende  Gewebe  rn  mtigtichstcr  Auflehnung,  Uise  in  der  L'mgebnng 
das  Hebeidenndir  ans  und  unterwühle  von  d»  ans  tlieil«  mit  Messer 
nnd  Soheere.  tlieils  mit  der  Fiiiger-^pitKo  den  Hoden  der  Neubildung, 
B  bis  ich  das  Ganze  nn^gelüst  tind  entfernt  habe.  Die  Veruätumg  dieses 
DefeetCÄ  kann  mit  Kltcksicht  ant  die  Nachbarorsane  grosse  Scliwierig- 
kciteri  bieten,  noch  öcbwieriger  aber  gestaltet  filL-U  die  Vereinigung;  der 
Defectrauder,  wenn  die  llrsehwulMt  ans  der  Tiefe  des  Sebeideugcwiill)es 
cntfcntt  werden  mus^te.  leb  habe  in  solchen  Fällen  immer,  so  schwierig 
es  aneh  gelegenilich  war,  die  Nadel  unter  der  ganzen  Wirndtlacbe  durch- 
geführt und  eine  innige  Vereinigung  der  einander  gegenüber  Hegenden 

')  Sntfbtcr.  ZoltHclir.  f.  Geli,  o.  liya.  1881.  VI. 

')  Der  EuijireWmijt  rou  Ä'u//^«*«»--!  (OiieraL  Gyn,  Ton /A-^r  u.  Ä^iiZ/rt^fai^,  Kd.  Ilf, 
782),  laeh  vlwe  ßQcksiclit  auT  lAueo  ani  Tttrai  tu  oporirvu,  m  lang»  nur  dtt  btBMh- 
barles  LTnphbalmm  aoch  ^i  sind,  kann  ich  mich  mit  RBckiticht  unf  die  Bchwierig- 
kettaa  dintt  KudiwtriMM  uiclit  gaox  uncchliaaMU-  IcU  «drjo  nur  iIaiiii  nach  auf  di* 
Gtfklir  einer  Verl^lzQUi;  der  ydohbitrorgaae  tun  aocij  operiroti,  wenn  ilailunrli  die  Lebens- 
hoftDnnt;  der  Kriiaken  noch  unfredit  erbklieu  wurünn  kunn.  tJebrEeeas  hab«  loh  mehr- 
AmIi  B1aMnrerle(8aDK«a    durch   d«a    Dackwncljarndt»    Ucwab«   ■pontati    verlwgt    irepJcn 
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Tlieilc  erzielt.  In  den  IctzlcD  Jahren  hnhe  ich  znerst  diew  tief^eifendpo 
Sutnren  einc:elcgt,  nnd  die  Wnntlflactie ,   bevor  ich  sie  vereini:;te,  mit 
Juduform  liin^eriobcn.  Das  KcRultat  war  duroligehcnds  ein  überrascbcul 
giiiii^tJgCB  quoad  primam  intentioncra :  die  Verhcilnng  vollzog  stcb  »hw 
•StömDg  nnd  führte  zu  einer  »o  f««ten  Xarhcnbildnog,  da^ut  »chon  nach 
8—10  Tagen  hei  der  Fiitfcmnng  der  Siitui-en  die  vorher  geKctxtn  tiefe 
Hohle  al«  vollständig  vereinigt  nachgcwlewn  werden  konnte.  .Jndofom- 
intoxicationcQ  habe  irh  von  hier  aus  nicht  eintreten  gesehen  nud  knnD 
deswegen  diese  Art  der  JudofoTmanwendiiiig  filr  die  Wnndheiliing  an 
einer  Stelle,   die  dnreh  die  rfarke  Zerrung  der  Gewebe,  durch  ilie 
foildauerude   Hcsjtalung  ndt   Uterinticcret  nnd  die  ei^entUUmlich«  Dis- 
position der  ScheidcnaDcrete  zur  Zereetzung  stet«  gefrfhrdct  ist.  wftlil 
empfehlen. 

Die  Frognnüe  der  Scheid encar ei nome  ist,  fo  gUnstig  die  Fälle 
r)Qoad  primam  iiitentionem  verlanfen,  wenigstens  nach  meinen  Rrob- 
achtungen  »ehr  trübe.  Alle  meine  Kranken  sind  rceidiv  geworden,  obwobl 
icli  die  Ufherzeugung  habe,  wenigstea.s  hei  der  Mehrzahl  viiilig  im 
Gesunden  operirt  zn  haben. 

E.  Neubildungen  des  Uterus. 
I  ICyomQ.  Fibrome. 

Die  znaammenfassendc  Fietrnchtung  der  Myome  und  Fibrome  li» 
Uterus  erscheint  nieht  nur  wegen  der  (ileiebartigkeit  ihrer  kliuisclieii 
Symptome  wUnsehcnswcrth ;  ieh  glnubc,  es  weitlen  wich  auch  vom  palbo- 
logisch-Anatoaiiwbcn  Standpunkt  au»  nur  geringe  Redenken  dagi^gcu 
geltend  machen  lai^gcu.  Oanx  ausBchliccslieh  glatte  Mu»keirasergeschwill!te 
sind  nur  sehr  vereinzelt  zur  Beobachtung  gekommen,  auf  jeden  Fall 
sind  sie  sehr  selten,  wie  auch  anderseits  in  den  Fibromen  sich  meist, 
\vonn  auch  spärliche,  Muskeleleuienlt  uacinvciscn  lassen.  Die  Ent^vicklnog 
lieificr  verlauft  gleichartig,  die  durch  sie  betlingt,en  Beschwerden  gleirliMi 
sich  und  hei  einem  gewissen  tlühegrade  ihrer  Kntwicklang  niachta 
beide  (leÄchwulutfonrieu   annähernd   die  gleiche  Therapie  nothwendig. 

Die  ActioUigie  dieser  Nenbildungcn  zu  klären  irf  gerade  in 
der  letalen  Zeit  an  verhJlUniasmilsKig  reichlichem  Material  versnchi 
worden  '),  ohne  das»  dabei  filr  die  Praxis  wirklieh  verwerthbare  Scblböe 
gewonnen  worden  sind.  Es  scheint,  als  ob  die  Myome  sieb  schon  sehr 
frühzeitig  im  I'tcru«  entwickeln  können,  ja,  einige  wollen  die  Keime 
als  angehören  betrachten  5  die  meisten  machen  jedeufallR  erst  im  rei- 
fei-en  Lebensalter,  also  nach  dem  30.  Lebensjahre,  ernstere  Bcschwerdciu 

')  IVimeM.  Volkmmm'i  ?atiunlwi«  M  Vortrige,  96.  —  Bn^flmanH,  ariMcU 
f.  Gel».  1.  Gyn.  I.  S  1.30. 


I.  Myom*.  Plbrome. 
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Die  Myome  entnitkeln  stell,  wie  berichtet  wird,  besonilere  hXufip: 
bei  Pinzelneu  Hacen,  so  z.  B.  bei  den  Xpgern  —  in  Dfutsohlaiid  macht 
es  den  Eiudruck,  tlaw  sich  die  Myome  relativ  hiiuliger  bei  deu  besser 
aitnirten  Frauen  finden ,  als  hei  den  mit  w-hwcren  Snrgcn  kSnii)fenden 
sogenannten  nutcren  Stauden,  hei  denen  im  GegeusatK  hierzu  häutiger 
Carrinom  vorkommt. ') 

Die  Else  liat  auf  die  Kntwicklnng  der  Myome  keinen  nachweis- 
baren Einflnss-  Auch  ich  habe  unter  meinem  Material  verhältnisKnti{88ig 
häutig  Myome  bei  jungfräulichen  PerBoiien  gefunden  «der  hei  aolehen, 
die  erst  )>p.1t,  wie  es  scheint,  nachdem  die  Oeschwillste  schon  sehr  weit 
''entwickelt  waren,  in  die  Ehe  traten.  Schwangersehaft  «ird  durch  diese 
Art  von  Nenhihlong  nicht  ausgesL' blossen,  ihre  Entwicklung  scheint  aber 
auch  nicht  elten  begünstigt  zu  werden.  Tntt  Schwangerschaft  ein,  so 
Übt  die  Umbildung,  ivclclie  im  Wochenbett  vor  sich  geht,  auch  auf  die 
Geschwulst  einen  sehr  bcmerkcnswcrthen  Einflnss  aus ,  wenn  dieselbe 
nicht  durch  ihren  anhseröaen  Sitz  der  Einwirkung  der  puerperalen  Vm- 
biUlung  entzogen  ist  oder  durch  ihr  Wnchstlinm  diesen  Vorgängen  einen 
nachhaltigcQ  Widerstand  entgcgeDt<et7;t. 

Anatomie.  Die  GcschM-fllsle  zeigen  glatte  Muskelfasern,  unter- 
mischt mit  eigenthiimlich  wellig  angeordneten  Uindogcwebsziigcn :  diese 
Re><taudlbeile  tiudeo  steh  in  einem  sehr  variablen  Müssen verhättniss,  so 
das»  bald  der  mycmatfise,  bald  der  fibriise  Charakter  Ulterwiegt.  Zwischen 
diesen  Elementen  liegen  reichliche  Ulntgefässe  von  sehr  scliwanVcnden 
Dimensionen .  aqch  Lyniphgefässe  in  bald  grosserer ,  liald  geringerer 
Entwicklnng. 

Die  analoniischcD  Beziehungen  der  Myome  zu  ihrer 
X  a  c  h  h  n  r  fi  c  h  a  f  t  sind  ausäerordentllch  versdii edenartig.  Entwickeln 
sich  derailigc  Oeschwlllste,  wie  einzelne  Mcnbacbtungen  zeigen,  von 
einer  nicht  bestimmt  abziigr engenden  Stelle  ans,  so  »eben  wir  in  anderen 
flillcn  in  iler  Wund  des  Utcms  verstreut  zahllose  kleine  Ktiirae,  die 
als  -Anftingc  vöii  Myonien  anzusprechen  sind.  Im  Vorlauf  weiterer 
Entwicklung  kiinuon  diese  Geschwülste  den  Charakter  der  Isolirung 
behalten  nnd  vermittelst  einer  manchmal  sehr  begrenzten  Verblnduiigs- 
brücke  zwisrhen  der  Neubildung  und  L'mgebiuig,  dem  sogenannten 
Bette  uder  Munlcl  der  (Jcscbwulst,  kann  die  ErnÜhrung  durch  eine 
massige  Menge  von  Gefässen  besorgt  werden.  Dann  ktinneu  die  Ge- 
schwülste ganz  gewaltig  wachsen,  und  wührcnd  sie  in  ihrem  Bette  voll- 
standig  diffcrenzirt  tiiu*  durch  eine  lockere  Verbindung  mit  der  Um- 
gebung in  Zusammenhang  bleiben,  diese  Umgebung  in  einer  gan»  regel- 
losen Weise  verändern  und  umgestalten.  —  In  anderen  Füllen  ent- 
wickeln sich  die  Myome  ans  mehr  dilfnsen  Anfsin^rcn  nnd  es  dauert 
lange  Zeit  —  die  Geschwulst  kaun  schon  ein  erhebliches  Volumen  erreicht 

t)  &Jtr.H^,  Ifandbnoh.  VI,  S.  218. 
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babea.  —  die  durch  die  Differeiixirun^  von  der  Uumrcbao}!;  eine  UoVimiu: 
der  Ge-itnhwuUt  eintritt  und  dann  ila.si^lbe  Vcrhälbiiss  sieb  heniubiMet, 
wie  bei  der  anderen  Ft»rm  diT  Myouie. 

Igt  scbou  dadurch  eine  )>enicrkei»werthe  Ver»cbicdenbett  is  Jfr 
Gestalüing  nud  Kiitivicklung  dieser  GcstOmllUte  gej^ben,  so  tvinl  die 
(lestiitt  und  Form  des  I'terns  nach  nocb  dudurcb  oll  ^auz  regellw  iin>- 
gebildet,  dass  nur  8«br  selten  die  Keime  dieser  Ocächwiilüic 
einzeln  vorkaninicu,  souderu  da»)  es  t»icb  meint  um  mehrfache  Kctuie 
handelt,  nnd  oll  ^enuj-  findet  man,  besonders  bei  iiilen  Frauea,  Ata 
Uterus  von  einer  l'nxalit  )»i>lcber  Mvomkeiuio  (l-'ig,  12'6  und  li4)  durcbm-iu. 

Eine  weitere  Veräcbiedeiibeit  in  der  Kntwicklnng  wird  duccb  den 
Sitz  der  Oeacbwulst  bediugt;  ihre  Lage  im  Corpus  oder  im  Co 
lÜHst  uatur^mä»!)  die  Beuehung  der  Oescb^Lkte,  bc^uderit  zum 
loueum,  in  sehr  vuriabicr  Form  sieb  ife^taltcn. 

Daraus  ergibt  sich  dann  eine  bestinimlc  Eiothcilang  der  Ik 
sebwidste  für  die  Prasi*.  Die  Diftereniiruug  <ler  Mvowe  in  ihrem  ßdW 
kiJimen  wir  iutra  vitnni  nar  lici  der  Operation  der  GcsoliwuUt  l'e.<itslclle^ 
den  Sitz  der  Geschwulst  haben  wir  oft  i^enug  Gelegenheit  aurb  schon  v«flier 
geniin  zu  diaguo^ticiruu ,  beiM>ndevs  wenn  es  bicli  um  noch  weni?  ni>^ 
gedelinlc  Mvombildung  handelt.  Oic  Mehrzahl  der  Jliyome  diirtte  sic^ 
io   der   Wand   des   L'teniakörpcr«    interstitiell,    itttraparict»! 


f9| 


ng.  i». 


eilt  wickeln  und  hier,  aunidie/tiil 
gleicliweit  %ün  der  Serosa,  wie  v« 
dem  ScbleinibauUlben^ui;  eatfenili 
die  ersten  Stadien  des  Wachsthu« 
durrldanfen.  Bei  tirösserer  A»- 
dehnun^  aber  bleiben  diese  0^ 
tchwuUie  »eilen  int  raparietiL 
obwohl  auch  bier  schliosslich  h^ 
deutende  Kntwieklimgsfctrriicn  «• 
reiclit  werden,  —  ja  es  eiad  inW' 
murale  GcsehwItUte  von  63  Tfanl 
scliün  Roufttatirt  worden.  Meist  ver- 
schieben sie  im  weiterei 
\'  e  r  1  a  n  f  der  K  n  t  w  i  c  k  I  u d( 
ihren  8itz  nach  der  ä1l1tft^ 
reu  oder  inneren  Ober t'Ui'lic 
des  Uterns  hiu.  .Sic  rU(ikcii  itiUiD 
unter  das  Peritoneum,  uid  ictinu 
sie  sieh  weiter  entwickeln  unil  aw 
ihn.'Ui  ursprünglichen  Uett  heran»- 
wacbücn ,  können  ije  g^z  unter  das  Peritoneum  ^TlangGD ,  wäbrenl 
»ich  hinter  ihnen  der  Trilherc  Sitz  wiederum  ecbliesst,  die  UtentswaoJ 


ll«lu-r4clie  MytoM  ia  Hiuna  UleraliCrpar. 
Kwh  H'luritL  Hie  TWhQlofta  Aar  wsIblUfam 
S(uctt*l)>rt«iiP  ia  UchldrocluititiildniijtcR.  iwn. 
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nuiUiiUt  und   iinr  ein  niolir  oder  weniger  ilUniier  Stiel   iukU  mit 
fnlhcrcn  Kntwirklim^^tpllf?  in  linr  llfpniswnnil  in  VtThiiiiluiig  lilfilit. 

Vig.  tu. 


arar  ^rrt. 


Tufra  tl. 


"rij  ul 

Uütirhu^  Uyumt  in  aoJ  neben  d«m  L'tern«. 
Xiu-ii   WimrlH.  tliend«.  ■  Iiitni|«ri»inl.  i  lutraJit-tiiieDiC«.  t  Snbmuiim.  d  Siil««ri>«. 

fltte  Bnbscrüncii  Oo.seIiwiiUte  wachsen  ans  <ler  l'tcroswÄiitl  horaiitt 

(lun-lilaurcti    eine    iuil){'srhränkii>    Kutwicklun^',    ko  dass    mg  viel 

?n"iiw!r  aU  der  Uteiiia  »elbttt  weixleii,  die  iraoze  liaticliliühle  ausfilllen.  den 

Ipkrii'«  nach  unten  drücken,  ilui  (ranz  zur  S^itc  drilii^en  nnd  iitanrlimsl 

Hptfa  Druck   vnll»t)fndi(;:  y.nr  Atritphit^    llrin^'on.     Srilclie   ^nsscti    A»h- 

Brtiscn  (^lescii wuUte  küiineu  <Ianti  alle  die  verifchiedcnen,  tipäter 

a  en>rterndeD  KntwickliiiiRspliaseu  (InrcliiiiaclieH.  ja,  »ie  Kind  C8,  welche 

•h   Folge    der    niivollkniTimenln'it    ilev    Krnalinmf!;    oder    einfr    Axen- 

(ireliunp  ihre»  .Stiele*  eutwe<k'r  fraiix  aKailen  oder  sieh  entztUnleii  »nd 

'Ulm  mit  ollen  Ordnen  ViTwaclmen,  mit  denen  sie  in  Bcrlfhning  kommen. 

IHe  (leschwnlst  kann  analog  einer  derartigen  Vefsrliiplinnfr  nntcr 

dm  Peritoneum  auch  nnter  dieMucoita  riivkeu  «nd  hi«r  die  rtcnis* 

tiylile  vollHt;Lndie  verdriuiKeii.    Ix'i  B*hr   ^n"osser  .Anwlehnun^    mpIi  Mb 

ö«'li  dem  inneren  Mattcriuund  hin  entwickeln  nnd  rnn  die  ^anze  Wand 

die  ganze  Maitse  de»  L>'teni«  einuelimeu.    Sehr  liiiuli^  drängen  die 

(bmnotisen  Geschwülste    liabei    die  Miicosa  deinriifj  vor,    ilass 

se,  nlier  der  Geschwulst  stark  gespannt ,  nnn  eine  sehr  utrnffc  Au»- 

muiig  crnihrt,  ja  l>is  zur  (ran^riin  Kedelinl  werden  kann.  Daim  kommt 

vtdil  vor,  dass  die  Oetjuliwulst  durch  ilie  ^ut^riinö^en  Stellen  hindurch 

dem  nrsprlinÄliehen  Belt  in  der  Uternswand  sich  in  die  rtt-rnshfihle 

^ofler  in  den  Cervicalcanal    liineind Ringt   und  aul  diese  Weise  endlich, 

Ifa^in  itie  wuchst  und  sich  an*  ihrem  Kett  mehr  inid  mehr  difTorenzirt, 

l^orcii,    d.  h.  ansge^to^i8en  wird.   Sehliesslieh  wirken  nniiilieh  siihdic 

GcwhwUlftte  nie  FrcmdkürpiT  welicncrrej^eud.  in  diesem  .Stadium  der 

A   Uittln.  GynSkolorle,  s,Auil.  Yl 
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Eutmi-klmip  kann  also  durcli  <iie  Sei  Isla  u»»cliä1ung  fier  Gcnchwol«  eilt 
Art  von  Spuntiinlieiluti^  eintreten.  Klio  en  iiuletwen  zu  [lieKcm  exlrfnea 
öDfl.  wie  man  sagen  muss,  eventuell  selir  tjtiiistifrcn  Fall  kommt,  kann 
sicli  aacli  die  Gcfclimilst,  von  der  SehleimlunU  de*  l'tems  Uberkleid«, 
polypüiiortig  in  die  UteriishJilile  bincindrän^n,  üam  ein  «alohe« 
ursprlini^lieli  intrapnrielalcs  und  tlnnn  siibniueHBOfl  l'tenisniyom  rrsp 
Fibrom  wie  eio  lilirMser  oder  liliroiuvouiulüser  Tolvii  die  UterasbÄÜ» 
fiillt  und  hier  die  diesen  cigenDiUinlirlten  llcsclnv erden  rerur8aolit.i^H 
Analog  diesen  EntwiekUingBStadien  der  Fibromyomc  dcsri^'r«? 
körpors  krinnen  aiicli  die  Myome  des  Collum  nieri  ßiidi  v(^ 
halten,  ßic  sind  in  der  llmt  selir  viel  seltener  als  riie  enisprefhcniiMi 
OescImüUte  des  L'terusküqjer».  aber  ancli  »ie  kfluucn  sich  interstitiell, 
inlmnmral  eutwickeln  nnd  dann  hier  nh  solche  liefen  bleiben ,  «i« 
»uhseriiB  in  lüe  rnigehung  des  C^tdlum  wacli.*(on,  nlso  intraligamcnlir 
werden,  oder  zwischen  Collum  und  Hla»e  rUekcn,  oder  endlieh  polvpm- 
artig  in  den  Ccrviealeanal  und  die  Solieide  ^enithen.  Dann  durclilnafn 
dieselben  alle  die  weiteren  Hnt^vitklnngsstadien  wie  die  HuhnlB^ittn 
Myome  de*  Corpa». 

Die  t'nlhimmyoüie  entwickeln  piidi  nielit  selten  in  den  leicht  (Wo- 
biren  Kaum  der  Li^/iT.  lala,  dräu;reii  deren  HlältiT  anseinander  nnd  mlimai 
das  ganze  Beeken  ein,  wobei  sie  selbst  ans  dem  eigeutUcben  Itahiiii^mle» 
Colinin  heraustreten.  Sic  dräuen  sieh  auch  «wischen  die  SehichtendM 
üeckeubtideu'!  und  fjelanjren  auf  diesem  Wege  über  den  Lipim.  htm 
hinaus  unter  die  puriloueale  Hekleidau^  des  Beckens,  ja  sie  könoeD, 
wie  ich  auch  derartige  Fälle  mehrfach  heobafhtcl  habe,  ebenso  zwisdi« 
die  oiuselucu  Organe  des  Heckeninlmltes .  wie  unter  da«  PerilODmn 
des  ^osr'en  Ileeken-*  sieh  nuabreiten.  Dann  liel)en  sie  das  pesaiuiiiW 
[teckcnjKjritouenm  anf.  das  Cavmn  Don^rlasii,  die  Kxear«ti<i  Trai»- 
uterina  verschwindet  nnd  .Selioidc,  rrolhra  nnd  Uerlum  ziehen  m- 
regcltnässig  verlebt  und  ganz  behindcrl  daneben  bis  zu  ihrer  .Ao*- 
fttlirungsiifTaung  hin,  Andere  Formen  cutsteheu  durch  die  Entwickha« 
der  Myrinic  im  vaginalen  Tlieil  ries  C-i>llum.  Die  knollige  Härte  oino 
Mit«,  andererseits  die  Grösse  und  endlich  aueii  der  Zerfall  der  stiri 
gespannten  Scidcimbauthütle  mit  Bildung  tiefer  zerfallender  Geschwtia 
iiaeben  kann  eine  Verwechselung   mit  Carcinojim  colli  sehr  nabelegfil 

Kebcn  solchen  cigcnthUmlichcn  Kntwicklnngsvorgangcn  kommt  bi 
den  Fibromyomen  eine  witore  Reihe  von  eigenlhüralichen  V'ei 
ändernugcn  vor  durch  die  Umbildung,  welche  diescGf 
»ehwulstc  in  sich  selbst  erleiden.'')  M'ic  die;«  Goscfawtlirte 
ihrer  histülogischeo  Zusammensetzung  der  Utcmswaud.  ihrem  Bette.  eM 
spveelien.  so  können  sie  auch  wie  die  Uleniswand  in  dem  Ciiniaclcri» 
sieh  zurUckbitden,  schrumpfen  und  Yollkonimon  bis  auf  einCJi  nnrbirr- 

•)  ietrM^r  eUa&t,  8.  290. 
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SM  reisch winden,  iiacb  Art  der  senilen  Atrophie  de»  Uteni».  In  Holotien 
«hranpfendeii  Goliperitonealen  und  inleretitiolleu  Geschwliteteu  tritt 
nebl  eanz  selten  WrkidkDii^  ein.  Die  Ablof^erun»  von  Kalk<(jiIxoii  erfitl^^t 
neJM  in  Fonn  uiire^'clmi»88i{2:er  Zliffe,  die  nacli  Matemliun  der  üii-lit 
nritalkten  Tlieile  sioli  f^le^ntlieh  mU  ein  ei^endiilndicheii  Gerüst 
il»r^*'lleij,  wleres  komnit  zur  Bililnng-  einer  einzigen  fuilideii  Mawie.  tVerjtl. 
UliiifTäf.  Zcitsebr.  f.  Oeb.  und  Gynk.  Hl.  350.) 

Eine  andere  Art  der  IJmiiitilanK  riihrt  fit»t  zu  demselben  Resultat, 

<6c  Verfett nnp.  Diese  Art  der  Vcrändening  findet  sicli  wahnsclieiulicb 

betmaders^  tinuli(r  dann,  wenn  trotz  der  Mvon>e  Selinangerscliaf)  ein|xe- 

^wfcn  ist  und  «ncer  dem  Eiiilluss  dos  Pnerperinin  die  Neiilnldnntr  sich 

lbenMt|merperal  Äurückbildet,  wie  die  L'ternsmassc  selbst.  Ef^dürtle  kaum 

Eiwfilelbat't  )>eiii,  A&^  dann  atirli  griis&ere  Mjtoine  sieb  atif  diese  Weise 

[Krürkbilden  können.  leb  .-u-lbst  liabt;  eine  Puerpera  ^"esebeu.  bei  welelier 

[dicXeubildnu^  bis  nabezD  jtuei Fäuste  fo'oss  entwickelt  war'):  ihr  Inlialt 

nriJe  bei  der  Section  fu«t  l!  Woclieti   ymvX  partum  im  einem  einzi^n 

trttii:cn  Brei  nrapewandplt  |!;eftmden.  Ea  iöt  widil  iiii'lit  zweifelbnft.  dasa 

'lirie  breiige  tH-bniel/.tnig  zu  einer  Resorptiou  nnd  üomit  zu  einer  Ruck« 

'^iMun;;  der  Gei^cbwüUte  filbren  kann.*) 

In  den  Myomen  koiiniit  es  weiter  znr  Entwicklung  eines 
Ofdems.  welches  die  ganze  Geschwulst  ilurchÄetzen  kann  und  schlic*!?- 
lieli  wahniehcinlicb  auch  zn  einer  Art  von  Hehmelzang:  ftlhrt,  ehenao 
«ie  die  ii)y:(oniati»se  Entartung,  bei  welcher  »ich  niawcnhaftea 
Scb leim gew ehe  zwisehen  den  Muskelbtindeln  entwickelt  und  gelegent- 
lii'li  duirb  deren  Zerfall  zur  Kiittstehiing  grosser  Erweicbuiigsberde  fiilirt 
Kine  solche  nach  Umstanden  niobt  ganz  gleicbmässig  die  Gescbwuliät 
<lDTch^et/ende  Erueiebnng  fuhrt  zu  der  eigenthiluilieben  Kntwicklnntr^- 
biBi .  die  man  als  f  i  b  r  o  c  y  g  t  i  s  c  h  e  G  c  s  c  b  w  U I  .'^  t  c ,  als  d  a  tt 
«yetitche  Myom*),  bezeichuct  (Fig.  125).  Bei  diesen  liegt  iu  Hüblen 
TiiD  uoregelniüEHiger  Gestall  und  meist  aneb  nnsclieinend  nicht  lier^limnit 
prtfnrmirten  Wandungen  eine  «ernsc.  Flüssigkeit  und  eine  nicht  mehr 
wiD[tacIe,  von  regelrechten  Muskel-  nnd  Binilegewebslaseraügeu  diircb- 
«tae  Maase.  Die  fibrocygtJBche  (JesehwuM  kann  durch  die  Aua- 
ilehnnog  der  cy^iischcn  Käiime  und  ihre  grosse  Anzahl  dem  Ganzen 
den  l'biimkter  einei'  uiuitiluculärcii  OvuriaJcvNte  gcheu  und  üß  genug 
hat  man ,  bcaüoders  wenn  durch  eine  Funclion  serüsc  Flüssigkeit  i\w& 
tetrtigca  Cysten  enlieert  worden  ist,  an  der  Verwcchiilung  mit  Ovarial- 
SacliwUl&tun  bis  zur  <)])eraliun  »dbat  festgehalten. 

Weiter  finden  wir  in  diesen  Geschwülsten,  wenn  auch  nicht  go- 
ndc  sehr  häu%.   üurcb  eine  gewaltige  An.«debniiug  der  O^taaee  eine 

')  B«ri.  Rcitr.  SDr  6«b.  nnd  fiyn.  MI.  B.  B.  S.  33. 

')  Litkhin.  Z«It«ch.  f.  Geb.  o.  Gyn.  BJ.  I. 
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Umliil'hinp  Iien'orjrehraolit.  welche  diese  Xenljüilnnpen  als  cftrcrntlse, 
teleangiectatisclie  Myome*^  liat  bezeichnen  laswn.  Es  kOoiKB 
ilanii  p-osi^e  auisL'ctiehntc  Gctasso  kwI^cIikii  den  scrifs  dutvhfoaclitetcR 
>rn*kel-  ond  Bindogcwcbsfascrztipen  lies'cn  uitd  sieh  ein  ganx  enorBier 
Blntreirhthnni  in  der  Geschwulst  eiitwickela.  Das  Myoma  (clea»- 
irieetoilps  ».  eavernoKitii)  i>iith;ill  LTOs^e,  7.u  Itlnlf^nilUeiiRännicnaiB- 
gchthletc  Cjipillaren.  dcrcii  Lnmen  bis  xu  Krbsengröase  sicli  entfallen  kum. 

Tis.  m. 


/^. 


^W, 


r.T 


S  M 


■Ai 


Kuli  SdirMtr.  Uandlmcli  4ar  Krmiikh«lli>u  •tnr  woiUidioii  UMitlilodilMrsftiM'- 
CM  Cj-illB«hea  Myom.  s.W  Subseritse«  M^m. 

Zwischen  ihnen  i«t  daR  >Iiiskp|-  und  Bindefrewcbe  nnr  in  sehr  sohwieben 
Zügen  noch  erhalten.  Die  tsaveruöse  Umhildunfr  erstreckt  sieh  liäiifijff 
nnr  anf  einzelne  At)!>clinitte,  »eltcn  liber  die  g^nze,  nnsisedebnte  Sea- 
hildun?  nml  erklärt  das  An-  nnd  Abschwellen  derselben  «ur  Zeit  der 
Menstrriation.  Diesen  analog  entwickelt  sich  dnrch  die  Kntfaltung  dc 
Lymplivrege  das  M  y  o  ni  a  I  y  ni'p  h  a  n  g:  i  e  c  t  o  d  c  s. ') 

Andere  Myome  erliegen  einem  VcreiterangsproccKs,  ^ 
ijnrch   verfallende  Thromben  oder   durcli  Eitererreger    it^endwclcliff 

'>  i'wv*«!-,  (JcichwHlgt?.  M.  ä,  S.  1U3. 
»)  t^tf^J,  AwJi.  f.  Gya.  VJI,  &  531. 
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rl  veraulaHst .  cht-nfalls  eine  ärliiDekQn^  \m  zur  v(iUstüniIi<;en  Auf- 
liteun^  der  fieiicliwulst  berl>eit'\ibr4>n  kann.  R.«  Icoimiil  itauu  nohl 
zur  Kiudiokuiig  lius  Kilers,  liäufifrer  zu  ciiicin  l>nri*libnirli  imdi  au^äell, 
sei  es  nach  dem  ficnitilraiial  liin.  sei  c»  in  dio  lingeljunt:  de»  Vierus. 
lätDeu  »ehr  cIiarakleri!Kti)>eUcn  i'all  ilieser  Art  habe  i^  in  der  In-seU- 
scliflft  tiir  (iphiirlBhiilfo  und  Oynjikolope  zu  Iterliu  nm  t?f>.  iMai  I-^SO 
besclnichtii.  Ua»  Myimi  war  vereitert,  hatte  die  l  teruMvand  durclil>r*u*hcn 
lind  bepinn  in  der  tiejicud  des  Prnmoutorinm  das  KremKiieiii  xn  Ütxeu, 
mit  dem  der  I  terus  fest  venvaelisen  war.  Die  ZersetKUiifT  hitttc  eine 
nlljecmeiue  eitrige  IVrittmitis  herbeigeführt,  die  durch  ilic  Lu)>nn>tt)iuie 
und  »iipra vaginale  AinputRlion  niebt uiisidmdlirh  genincht uerdeu konnte.  *) 

\  An   sich    ist  die   .Möglichkeit   einer   malignen    Degen o> 

r  M  t  i  0  n  tiea  Myoms  natürUch  nicht  aiiegcschloSBen.  l'-li  liahc  im 
<(eliiber  1886  einen  goiehcn  Fall  <>iierirt  (vergl,  Orfhmann,  Oesellscli.  I". 
(leh.  n.  (ivn.  %.  Herl.  \2.  Nor.  1886»,  in  dem  dn»  Myoui  «nreomatita 
entartet  war;  von  da  au»*  waren  weithin  fareomatüse  DrUM^nintiltrutiimuu 
eingetreten.  Die  Srlileiuihaiit  war  im  Coiiuis  ganz.  atrophiiH'h  und  gesund. 
In  anderen  Fjitlle»  ist  die  earrinomatüse  Entartung  von  der  Scliloim- 
liaut  ai)8geg»ngen.  die  IfßtreÖcnden  Falle  hat  Si-hritdfr.  VA.  VII.  S.  1*28, 
gerammelt;  ihnen  bin  ich  in  der  Lage  eine  eigene  Beobachtung  hin/Jt- 
«ußlgeii. 

p  Ganz  auiiluge  VeräiHlerungen  kJinnen  uatürlieh  auch  dieticsehwttUte 

lies  Collum  diirehmaeben.  Von  besonderer  IWdcutung  »iud  diejcuigcn 
TüUe,  in  denen  diu  (iescbwulst  sich  zwischen  die  Blätter  iles  Ligamentum 
latnm  nnd  unter  das  Heekcupcritiiiicunt  cntwiv-kel).  »eil  .sie  sehr  lieUige 
He^ehwerden  verur$nehen  nnd  entl  neuerdings  einer  Rähundlung  zd- 
gÜDglieb  geworden  Kind. 

Der  haul'igHte  Ausgang  der  Fi  Uromy  (»ni  o  dUrl'te  der 
in  WachstImni&stilUtand  und  ^chrompfung  sein.  Käehst 
häutig  kouniit  es  wulil  zu  einer  submueiiseu  Knt  wiekinng  und  zu 
der  Bildung  von  I'ulypen,  die  iu  ihrer  Weise  wieder  eiue  eigene 
^fescliichte  babeu. 

k  Scdclic  Polypen  unlcrstheiden  sich  vun  den  büiitigeren  ein- 
fachen Sclileimlmut|KiIypeü .  deu  sogenainiten  follieuhnvn  Polypen, 
«inreli  lue  fibn'ii-e .  respeitivc  tibroniyomatüf'e  Masi^e  ihre»  luhaltes. '} 
Ihr  Voinmen  i-tt  nns^ierordcntüc^h  schtvnnkcnd ,  ebenso  ihre  Form,  auf 
welche  vielfach  die  Gestalt  der  Iterush^hle  und  des  Cervicaleanals 
während  des  längeren  Verweilonft  der  Masse  hier  oder  dort  gestalt- 
geliend  einwirkt.  Die  HbrüKcn  Poh-iicu  buhen  eineu  meist  ziem- 
lich schmalen  ätiel,  weil  die  Verbindungsstelle  mit  dem  nräprÜngUcben 
Kette    der  (ictwliwulKt    dnrch    das  Waebsthnm   nnd   diis    ilemnstretea 


'J  Vergl.  »ucJi  Larth,,;  Arcli.  giui-ral.  1867,  2.  S-  545  «rnd  697. 
■J  J/^äebran-n.    t'oHtmaitn  s  ^^nlnln1tlng.   47,    1S7J, 
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derselben  aus  der  Masse  der  L'tem^vaud  laog  auif^ezügen  wird:  ja.  9 
kann  %'orkoni)iien .  ilam  die  (lescIiwiilKt  f^anz  aus  ilirem  He ite  lieta«- 
tritt  nnd  dann  an  der  Siclle,  welche  den  so  ei^nthiimlicli  entwiekehen 
Tntiior  mit  der  l'terii»n*and  verbindet,  al»'>  der  Stiel,  fast  nur  ntlergsM 
aassehiicselicli  von  ^chlcinilmut  (Iberkleidet  ist.  \)üs»  die  Stiele  tvA 
flhrciiw*!!  lind  so  eine  der  Geburt  analnpre  Ausstossung  der  Ocwhwito 
vurbereiteu  kijuueD,  lätobeu  erwähnt.  In  andereu  Kjillen  bleibt  der  Stiel 
mit  einer  derben  Einlage  von  NbrUsen  nnd  muaknlärea  Kleraentea  nr- 
sehen.  Der  Stiel  selbst  verbreitet  sieb  in  der  Tternsnand  and  kau 
dnreh  seine  weit  anspedehnton  Verbindungen  eine  sehr  grosse  Kläebe 
der  Wand  mit  dem  Polypen  in  Verbindung  erhalten.  Werden  micht 
geslielte  Polypen  dann  durcli  rtemticontrartionen  ausgcRtnßsen,  m  io- 
verrlren  sie  ^rolegentlieh  das  betreöende  Stiiek  der  rteniÄwand  nnil 
können  scbtieisiilicb  eine  voIUtiindiye  InWUlpung  de»  ginizen  Itef» 
bewirken  (siehe  oben  Fig.  fl7  und  f*H). 

KbenHo  vielgestaltig  wie  die  Kiulageniiig  fester  newcbsclftnfnli; 
ist  die  Vcrsorgnng  des  Stiele«  mit  GefäKsen.  Mei^t  *int|  die- 
selben von  xiemlieh  grossem  Volnnien ;  selten  wird  die  KmUlininp 
des  Polypen  nur  durch  verein7.flte  Clerässe  hcmi^.  Bei  weiterer  Eni- 
wi'-khtng  über  künnen  die  Oefässe  so  gedehnt  und  gezerrt  werden, 
diisi<  skh  in  ihnen  Circulalinnsiitiu'ungeii  nnd  TbioniUcn  entwidelK. 
das«  die  Ernährung  des  Polypen  aiiterbro<'lien  wird  und  deraelhe  ihclls 
auf  seiner  Oberftäclie.  tlieils  in  der  Tiefe  zerfällt.  Erw-rjchnnirslienie 
cnL«tehen  ntiil  ein  Xerfall  des  Pol^q^n  pintritt.  Dieser  Proee«»  kaiB- 
wenn  anders  nicht  die  Uückwirkung  auf  da«  Allgemeinhefludea  Kbon 
dcleWr  wirkt,    zu  einem  voll ßtilnd igen  Schmelzen  des  Polypen  fdhreo. 

Ganz  besonders  eigenthtimlicb  gestalten  sich  bei  diesen  Myoooi 
die  Ver  hiiltnii*  se  der  Sehleinih  aul. '}  AYahrscbeinlieli  tritt  in 
Folge  des  Reizes,  weleben  die  anch  noch  mitten  in  der  Ulereswiiad 
gelegene  Xenhildnng  setzt,  häufig  eitle  starke  Hyperplasie  i» 
ganzeu  EBdoinetriiini  ein,  mit  intensiver  Enti^irklung  besonders  <i* 
drüsigeu  Ap]iaratcs.     Das  Volumen  der  Sclilriiahaut  \vird   ganz  erhrt- 

')  MV".  AnUT  f.  Uyp..  B.  XIIl,  S.  35.  und  v.  Cam^t.  Q»,  t.  Oeb,  n.  0;»» 

Turnier  1^1.  /fWc'  bat  in  USaehM  188B  &Qf  df-m  liynikolö^n-CmignM  mut  fnAriUi 
f.  {^yiiikoloüle  Bd.  XXIX,  «liia  gms  Debftn}iBr  laufende  Begrarkung  nus  meinen  Vt«af 
Uer  IJjanotomi«  in  Miipjeliiiri;  lf&4.  Inul  wolclwr  ich  in  «iuer  AnlKAbluiig  diY  tw 
•cbiedcflsnan  Indkalionen  »nr  lI}-oiiio))unitIon  aucli  die  UOglidikeit  voa  .'^chleinikuit' 
orkrankanp  liiti  zur  malignen  CntArtimg  iiiinntc,  cur  ^«lactidbR  recht  Ntrengrr  B«t^ 
kangeo  ||:emai'ht.  Du  hier  voa  mir  besagte,  nur  venig  weiler  ntugefUlirt  a1*  io  ^ 
I.  Antiare,  nug;  Herrn  Hytür  tlti«r»!ii^n ,  du«  fr)i  nirhl  nnr  diiKie.  xmlnin  toi  ^r 
Karh  all  jener  Stellr>  t^anz  nrbifnliT  un<I  itulvts^  g^miuitil«  IntticalioD.  TAr  dicOpM^ 
der  Hymne  kenne,  >o  <lua  JHi  aein*  Bemerk  anerii ,  vi«  Aic.  8.  40  in  der  an^t^M"! 
SIellf.  Dur  al*  nicht  «inmal  fiiax-  trliulgoreihl«  1/urttiiril>c  bttxelchnM)  mnn.  C«bri|M^ 
kann  iefa  ein«  "B^-iirag  Jtn  dem  Stndinm  difwar  VernnderonpiB  als  Ersebnlsa  der  DiW^ 
lencbnng  inain«  Uxtcri&lH  vun   Ort/itnanit  und  mir  in  Bilde  in  Auwivlil  utellen. 
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flicb  vennehrt,  so  da»  diese  auf  dorn  Daivbseliiiitt  bis  Über  2  Cm.  dick 
enu-heim.  Andereräcits  dupeuerireii  ilie  Ortisen  der  timj^elwndeii  Si-Iileim- 
baut  rygtisch  oder  es  entwickelt  ^icli  in  dem  interslatididärcn  Gewebe 
4>tne    Hy|)er|dH8ie ,    welche   zu   coiii]ilicirtt;n  tiescbwulstfuniieii    nilirt.  ■) 
Auffaltend  hänf^g   linden  »icli  gr(>ssc  und  kleinere  S^hleiinluiut^jolypen 
im  rnvnni  corjioriB,  I>ei  Myomen  in  der  tlltimswand.  Tritt  die  (ieHcrliwidsl 
Bnicr    die  >*rldeimliaut(il>crlläL-lie ,    sn    wird    (liest;    !>tiirk    ^utlelint    und 
B|«zerrt,  sie  wird  verdünnt  nnd  es  erklärt  sieh  daraas  die  grosse  Zerreis»- 
'      Uclikcit  der  OhertiilrhederGrfäBsc  rniil  dieKeigmiffZU  profusen  Hlntitngen. 
Sohon  die    Menses  iiüe^ii,  aueli  ehe  noeli  die  (lesehwuUt  die  S<ddeim- 
batt(oberlliit-he  au^dclmt.  ttieh  )in)lW  xii  gestalten,  weil  die  liyp^>'''r'^P^>^^'i^ 
äehleimhant  dementsprechend  zarte  Gefiissc  enihält  und  andererseits  durch 
^ilio  feste  riiterla?:c  der  Gcsehwiilst  die  Tleiraetinn  der  GefKssc  nnd  damit 
^■der  Ver8ehiH(<»  des  Lameti  dereelbeii  erschwert  winl. 
H  Zd    den    vou  Bdttüher  in   seiner  LHaäertaliun  (Berlin  1884)  er- 

wähnten 5«'A/^>y^/'"8eben  Fällen  malii,>-ner  Entartnnfr  (K-r  Sehleimhant 
bei  ^lynni  kann  ich  noch  einen  !-ebr  I ni w eis krU tilgen  Fall  meiner  ei;;eneD 
Beobaehtunji;  Innzul'dKen,  de^^en  Detail»  ich  bald  büße  mit  anderen 
Stadien  zu!<Ammen  venltfentliehen  zn  kihinen. 

IMe  Symptome  der  Fibro-Myitnie  den  t'orjutfl  sind  naiiiriremäBts 

«ehr  verschieden,  je  nach  dem  .sitrc  iler  GefH'hwulsf  nnd  je  nach  deren 

Entwicklung.     Lange  Zeit   kijnnen   Myome ,  bewmders  wenn  sie  intra- 

parietal  Hegen  nnd  nttr    ein  geringes  Voinmen  haben .    fast   ^n/.  «tyn- 

^  ptomcnlos  verlaufen.  Eine  solche  verbaltntHt«niäMig  ^riii^^*^  Küekwirkiinf; 

H  aaf  da»  Retiiiden  der  Patienten  halt  auch  dann  noch  an,  wenn  schliesslich 

Hdie  GcschwilUtc  ihre  Entwickl  nn^  ontor  die  Serosa  nehmen  und 

^  die  Ansdehnung   de^  t'eritonenm  t^u   langsam  vor  sieh  gelit .   da^s    hier 

Kei/j?rBclieinniifrcn  nicht   hervortreten.    Je  nach  dem  Tonns  des  I_"leni8 

haben  selbst  kleine  snbecrüsc  Geschwülste  auf  die  La^e  des  Utems  bej-lim- 

mendcn  EinHuns.  Gnisseiv  NetiUiblnn^en  machen  alle  die  Erschein nn^'en. 

welche  Uutericibsuunorcn    iiberhnnpt    renirsaelien:    sie    beeinträchtigen 

die  Nachbarorgane,    stfireu  die  Verdauung  und  die   l'rinansfecheidung. 

W«in   sie  in    die  Itanchblible  hinanfwaelisen ,    machen    sie  Zerrungen 

nnd    die   bekannten  l)rn»'ks>Tii]»to>ne :    es    kann   durcb    Druck   auf  die 

•       Nervenbahnen  /ti  ausstrahlenden  Srhincncen  kommen,  tlnrch   Druck  auf 

■  die  Gefasse  zn  1>edemen  der  E^itremitüten  und  Üasseren  Genitalien.  Die 

~  dabei   oft    eintretende   Vermehrirag    der   Abdonnnalftu-t.sigkeit    ist   /.am 

Theil  ebenfalls  ein  l'roduct  diesew  Dmckcp,  zum  Thril  wohl  durch  die 

I       Heizung    des    Feriloneum    entstjinden.    Kcnicr    kommt    es    natnr^müss 

K,Anch    zu  Verwacbsnugeu    und  Verklebuogen    mit   den  Xacbbarorganen 

^  und  dann  zu  IncanenitionserBcbcinungen,  wie  sie  mit  der  Eniwieklnng 

derartiger  Tumoren  im  kleinen  Becken  verbunden  sind, 

tj  StkHfittr.  n&oabnch,  VU.  3;f8. 
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Die  KubK erifseu  M yuine  köancD  zur  Zeit  der  Menirtniuliuit 
sriiwcllcii  tiiiü  flaniach  uhäclivvetlen;  beäuudcrs  zeifruD  t)u>  ribnM'v>li»rliFa 
Ge*[cliwii!flte  f?in  s^Ichef*  Scliwnnkeii  iltrcp  Volumen,  Damit  schwnnkeD 
daiiii  aadi  die  Breelieinanjppn,  welche  von  den  Naclibaroriranen  auKsdm, 
z.  H.  von  dev  HInsp, 

Die  iniert*li tlellen  Myonie  Hbcn  wöbl  aiil'  die  Lairf 
[71^118  einen  ^'nwliü^t'it  lOiiifluhA  aus,  wenn  »ic  nm'li  klein  sind,  w  ita 
der  rtenm  relroÜpctirt  licpt  bei  interjiiiiiellen  Myonion  der  Tordena 
Wand  und  iimg:ckchrl.  VVaclisen  j«ie.  so  nmss  sii'li  niitiirirtfniii^s  ilire 
Oberliiii'hi!  niclir  odi'r  weniger  nach  ilrr  eitii'u  oder  anderen  .Seiio  «iiit-r 
die  Sernsa  oder  Hueosa  drün^>n;  dann  entwickeln  sich  je  nacliilen 
Beixiin^cn  des  l'erilouciLui.  al^>  besonder«  ■Schmerzen,  oder  ein  eisnh 
lhündidic8  Kild  der  .Scideiniliauterkrankuu;;,  fluK  der  iiiürhii^en  Vnhim- 
'/Jinahiiie  im  Beginn  der  Gravidität  nicht  nniUmlicb  i»t.  Ks  treten  in 
enter  Linie  Klutungeu  auf  und  inaiii^euhal'te  AbKonderungeiL 
Die  HlntuHf^'n  wi'rdeu  wohl  /.um  Tlifil  durch  den  Reiz  der  Ge^chwoU« 
aelUs^t  iiiitcrbidion,  zum  Tlicil  »her  auch  dadurch,  da-^s  in  der  ukr 
den  Tumor  frespanntcn  .Schleimhaut  die  Getäase  sich  nicht  am  Kude<ier 
^lenstniHiiou  /ii^Hiiimctizichen  können  inid,  wie  oben  bem<>rkt.  erscheiiiHi 
solche  Gefäs«  zudem  leichter  zerrcif-sHch  als  «uter  itoruialeu  Vertik- 
nisKcn.  Die  Ulutuiija'n  treten  nuch  bei  den  submncnseu  MyiMo^n 
anfange  meist  im  Typu»  der  Menstruation  auf ,  »ie  kennen  aber  aoeh 
Hclirm  vun  Anfang  an  uty)iih(-h  sein  und.  wann  aueh  immer  eic  nnf* 
treten,  zu  j,'hu/.  au sscrordent liehen  (iradcn  von  AnÜmie  l*hhrcn.  Uie 
Anümie  wird  den  l'atieulen  um  so  v-erhüngnis«voller,  je  allmäli^cc 
»eihi'en  llnlieimnkl  crroirlit.  Dann  verliert  dan  ItUit  seine  cliai-iikterti^li^ 
Farbe,  dit;  rotliou  Illntki'ir]tcrehcn  wcnlen  spärlich,  die  weissen  i't- 
schoincn  masscubnft  vcnucbrl .  die  ganze  HlutmastiC  ersclieint  cin^n 
dUnucn  rilaumcnsRft  iilinlicli^  in  dem  kleine  .Schellen  t^n^peudirl  an^- 
Mchrlach  habe  ich  dulici  Hiit»*r  starker  Verj^rösseruii;:  ei;:cn(hiindiciie 
Einlage run;;eu  in  den  au  Zahl  stark  ubcnviugeuden  weisjwn  lilnikörpealipa 
getroffen,  welulic  fast  an  specilisclie  Mikruheii  denken  lassen.  .Sohnid  'i^e 
suhninciisen  Myome  eine  griLsserc  .Vu^üdehnnng:  erreichen  und  potypö» 
werden.  Cnng^en  sie  au.  auf  die  jfc^ccnubt'rliegende  Wand  der  rierusli-'We 
reizend  zn  wirktMiund  Wehen  v.n  ver  nnl  nsnc  n,  Di«  Wehen  können  iD 
einzelnen  Füllen  ^au/.  aiusbleilicu  oder  nar  8ehr  schwach  iiullreten.  so  diss 
nie  als  Kreiizschmerzen  bezciehnct  werden  :  meist  entwiekehi  sie  sicli  ö 
aussei  ordentlicher  Tnten^iliil.  Anfangs  treten  sie  besondci-s  zur  Zeil 'k* 
Meui-truation  ein,  dann  künnen  ^ie  auduuernd  werden.  Der  Verlauf  ilf 
Menstruation  ist  hei  Myomen  olinchin  inilerRepelschnierzli  afti 
weil  dicL'terusmassc  mit  zunehmender mcnstrunlerConirestion  nicht  irlciA* 
iniissij;  anschwellen  kuiin.  Dur  ltlutabKaii{£  findet  ol^  unter  Kutleerungto'i 
p-o« senC'oafrnlis statt,  welche  gek-iicntlieh  in  zersetztem  Zustand  uach«w*tf 
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gflan-rcn.  In  ainleren  Fällen  IHiosst  diw  lilui  nnr  wemf;  verlSrl«  ah.  Hei 
•eiti^n^r  Kntwicklnn^  treten  UlatuuKen  auch  in  <lcr  iiilennen»lniellen  Z«it 
imI  dann  kimncn  »«ie.  wenn  »'m  nirlil  andancni.  jßdo  Kr^rhiittenin^'  des 
jodo  erwhwerte  IVfiiiarinn.  jeile  (Vilitiliitatinn,  jedo  (i  ein  Ulli  sbeuo- 
piBp  begk'iten.  KeineKwegK  inuncr,  aber  «ft  genug  wird  in  der  Pause 
iKutrbcQ  den  Hlnhiiif^n  uin  i)ruriisffi  Secn-I  entleert  ;  liei  wt-iterer  Knt- 
virklan^  der  snbntncüsen  (ie>«liwldi«t«  bekommen  dann  die  AlMundemnicen 
liu<;  lilnligc  Üeimii^luing.  bi»  »le  itolilietwlich  eben  wet^enllieli  an:*  Ithtt 
btKichen. 

Die  MvuiiiL-  d?«  Collnni  rerlAnfeii  le^'ebniisMjr  mit  if^tarkeu 
&likiu)hnutafl'n-tionen.  Aoeb  hei  ibnnn  sind  die  Mciisi^r  in  ilvir  Kegel 
nhr  stark.  Hlulangon  a>H>r  ansiceriiiLM)  derselben  irotcn  ^wjihnlieh 
mf  Wi  cnUprecbendeii  Reizen.  »Is*j  ('oiHnt.  ungeM-birkten  Vaginidein- 
(pritzangeu.  Entleerung  harter  F^ces  ein.  [)_vfiuenorrbi>e  ist  anrli  hei 
ihnen  die  Regel.  Aneli  »ie  kiinnen  mit  jeiler  Mensirunli«m  aiiiteb wellen. 
Uli  dann  wieder  abzust^li wellen. 

Alle  Formen  von  Fibromyonicn  fsvhcn  ein  sehr  wesentliches  Ilinder- 
»»  ftlr  da*  Znstandekuiiitnen  der  Oonee|iti">n  ab,  am  wenigsten  iHe 
nWriiKcn,  aui  meisten  die  mbmtieiiiien.  Keinefwegi«  al»er  schlie^sen  sie 
iOimcTnnd  sieher  f'once|ttiun  am.  Zuweilen  k<imrat  bei  lanfro  beKlelieiiden 
L  M.mncD  sehr  spät  und  nncrwartct  ui>ch  .Schwantrerscliat^  zo  .stamic. 
pDie  i^eliwan^rcrscbaft  kann  nneh  ein  normales  Ende  erreichen;  dann 
Win  nach  einer  meist  ermchwerten  Gehurt  die  pueriierule  Umbildung 
Ufb  im  Myom  eintret-n. 

In  der  Kejre!  dtirt^e  bei  intramnralem  Silr  der  Ctcnis  niifabig 
ii  «ich  /.um  Fniehibaltcr  zn  entwickeln,  so  daas  frühzeitig  Abortus 
itriM.  rebrigens  bänt-t  gerade  hei  die^ier  (Vimpliention  der  Verlauf 
in  ron  Sitz  und  Urössc  der  GesehiviiUt  ah. 

Die  Symptome,    welche  von  den  tibri>»en  Polypen  gemacht 

"Pfflen.  sind,  so  lange  ali;  diese  (rebilde  noch  eben  in  dem  Niveau  der  nni- 

Wbenden  Schleimhant  liegen,  manchmal  fast  latent.  Selbst  bijä  in  einer 

üernlich  gro**<en  Ansdehniing  treten  bei  iwlcheii  Toh-pen  wesentliiMi  nor 

(tarkc  Ahäonderiingcn  niid  Kliilungen  hervor  neben  einem  lüstigen  Cie- 

filiil  vnii  Vollsein   im  Schoos«  und  Abwärtsdränjren.    Sobald    aber  die 

ro)j[ien  dureh    ihr  Volumen  Weben   eiTCgen .    wenleii    die    damit    ver* 

knmlpnen  Scbmcrzen  sehr  inten.siv :  «ie  flihrcn  gelegentlich  »ehr  sebnell 

u  filier  Eröffnung  des  Cervicateanab,  ao  d&a»  dienten  Stadium  in  der 

RcKel  die  nahe  Anssto«;8nng  ankifiicligt,    Viam  l'olypen,  wenn  sie  gritsser 

Genien,  wie  alle  anderen  (JeRchwuUle  dieser  .\rt  7.u  erheliMchcn  Druck- 

piswbcinungen  fuhren  können,    bedarf  wohl  kaum  weiterer  Ansfilbning. 

p<  en  köiiiieu  Polypen  genau  ao.  wie  ein  schwangerer  l'terus.  zu  (starker 

Bnlorkerung  der  Scheide  und  \'ulvn  fiiliron,  zur  Hildnng  von  Variren. 

"ie  durch  den  Druck  dcfi  mit  dem  Polypen  gefiillleu  rtems  auch  Blasen- 
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and  Mastdarmbescbu  erden  mit  allen  ihren  Folgen  Vierrorgerufen  wonlf« 
k<inni>n.  Diese  KiiekwirkiuiKeu  auf  das  Allfremeinbelinden  weiden 
I)e8nndcrs  liei  Polypon  tliircli  die  VerÄndernng-cn  in  der  GeschwBk 
Reibst  nfl  sehr  wesentlich  beeioflusut.  Der  Polyp  stirbt  gewi9seii(ia*»ai 
ah,  gangi'Ünescirt  in  Volge  mangelhafter  Knmhrnng  oder  L'm&fhniinu^ 
durch  "len  intu-rcn  Muttermutid  und  es  Itormit  dann  zn  einor  nwliaft 
stinkenden  Al»«undcruu^'  mit  Kusorptiousfieber,  ja  unter  Uui^tandtii  »wvh 
zum  Exitui^  in  Folge  von  Pyäuiie. 

l>er  Dceiirsng  inörbi  ist  bei  der  Entwirklung  von  FibTumen 
und  iM  y  o  m  e  n  ein  so  verselüeden artiger  in  den  einzelnen  Fallen,  ilae^  t* 
schwer  sein  dlirt^e.  davon  oiii  allf::cmeine8  Bild  in  wenigen  Sützen  zn  gi'lien. 

Bilden  sich  die  OescbwtilBte  aaf  einer  gcwisseo 
H  lihe  ihrcsWachsth  nmf!  zurUo.k.  m  kann  die  ganze  Kraakiicii 
fa«t  üpnrioä  verlauten.  Pie  Ktlrkbildnnf;  kann  sowohl  bei  der  sr-ntltt. 
climacferitieheu  Involution  der  Myome  eintreten,  nie  bei  der  frttiwB 
Si-hinelznng,  ?..  11.  im  Wwbenbelt.  Dann  kommt  es  zur  Zeit  der  CeK 
Nitirm  zunächst  znin  Slilliütand  des  Wachfithumes .  anr  .Sclinmiiifniw: 
und  Hüekbildiing.  bii<  }<e1iliessiit'li  nur  ein  kuot-henharte;«  L'eberbleiWl 
reanltirl.  Auch  dieses  kann  vMlig  Bt-hwinden. 

In  anderen  Fällen  wird  durch  die  Kntwicklnng  der  0^ 
schwulHt  selbst  deren  Ausstussung  in  der  einen  oiler  •ndem 
Weise  eingeleitet.  Die  snbscTMaen  können  durch  Verüdung  ihiw 
ernährenden  CJefässe  »ehrumpfon  und  zn  ziendirb  unÄchädlichc»  GeliiM« 
werden;  die-suhmneöse  n  und  polypTtüen  können  durch  dieS'tiei'K 
ansgestossen  werden  ohne  underweitc  nachtheilige  Einwirkung.  Sclh»t  dano 
wild  man  die^e  KliniiQatintisl>e.strebungen  der  Xatur  noch  als  willkommene 
bezeiclineu  niilsHen.  wenn  unter  kilrxci-er  oder  lüngerer  (lebunsarbi-il  il'e 
Gei^cliivulat  henmten-ilckl  nnd  ausgeflossen  wird,  sei  es  unter  gutmtuDff 
Rückbildung  des  Stiele«,  sei  es  nneh  einor  derartigen  Hlos«legangdec9cll»iL 
das«  er  ohne  Hehwierigkeii  iliirchtrennt  werden  kann.  Im  Vedsat 
einer  solchen  Ansstoii'Simg  sind  allerdings  auch  wieder  niaucberlet  '\a\&- 
currente  UebeUtände  zu  beobacliton .  Hlutungen ,  zersetztes  See«*. 
Wundsein  der  äusseren  Genitalien.  Inversion  der  Ltenuswand,  Jiuiii>' 
hei  Insertion  der  Geschwulst  am  Fundus.  Nnr  bei  sehr  growen  l'olyp» 
oder  jauebigem  Zerlall  ilUit'te  mit  dieser  Ausstossung  die  Getahr  M^ 
tftrer  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  verbunden  sein.  Vtii^ 
welchen  Umstanden  bei  gestörter  Ernährung  des  Myoms  einfach  IJärk- 
hildung  und  nnter  welchen  flntzUndniig.  F.itcrnug  und  Verjauchung  etutritlf 
iMsM  sich  znr  Zeit  noch  nicht  von  vornherein  absehen;  es  genö;?* 
festzuhalten,  dass  die  Vereiterung  und  der  Zerfall  der  Myome  zu  "^^i 
alle rbe.de nklichstpn  Arten  des  Ausgangs  dieser  Nenbilduug  gehört.  E» 
kann  ja  allerdings  auch  dann  noch  in  Fidge  einer  iSchmelBung  der 
^hleimbaut   und   der  Entleerung   des   Entr-iindungsproductes  aul'  ile» 
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Mtfff  des  Cervicalranalii  Heilung;  eintreten.  Die  Krsrheinuiif^n  in- 
Imtn,  welche  eine  solche  EnUiindoug:  der  Gc^chwtiUt  begleiten,  sind 
I  iler  Regel  anRserordeotlifli  »ttirmiflch  und  die  ohnehin  durch  starke 
htrerluete  und  die  ToraDetge^iif^nrn  Leiden  ^cjirhwüehtcn  litdividuen 
iRe^n  leicht  schon  im  Beginne  dieser  Veränderung. 

Die  Diagnnsc  der  Fi  bro-M_vonie   iw  keinenwejw  immer  w> 

iiirht,  irie  sie  sich  gelegentlich  darstellt,  wenn  wir  den  Tnmnr  aus  der 

UM  des  Utero»  hervorragen  ftlhlcn  oder  seine  Oberfläche  vom  Cer^icaJ- 

iDäl  aas  ahfasten  oder  anch  dann,  wenn  die  ganze  Masse  des  IJtems  von 

uaeren  oder  grösseren  Slvonikeimen  durchsetzt   nnd  gebuckelt  durfh 

Im»*  Bauchderken  hei  ronihinirtcr  rntersiichnnp  liurcligrflihit  werden 

Bnti.  Interstitielle  Myome  sind,  besonders  wenn  sie  klein  sintl,  gele- 

ETiilich  recht  «chwer  zw  erkennen.  Man  diagnostieirt  sie,  wenn  der  ver« 

üsserte  Llerus  stellenweise  verdickt  gefühlt  wird  und  bei  der  Sondimng 

Ib  Vcrdicknng  als  eine  circumscripte  Hiirte  in'der  im  I  'ebrigen  weichen 

ftmiflwand    sich    darstellt.    Werden    die    iuterstiliellen    Geschwülste 

tüewr.  M»  veriindem  sie  i»ft  die  Form  des  rtems  sehr  wesentlich,  obwohl 

ip  dabei  gele-genllicb  da-n  Corpus  ganz  wie  bei  Srhwangerscbalt  um- 

ntahen  ki^nnen.     Sind  die  Nenbildangen    nicht    so  ausgedehnt,   sind 

(WB  mehrere  vorhanden ,  m  hokntnnii  der  Uteras  eine  iin regelmässige 

eMail,  die  immer  diirlibcr  Zweifel  zulassen  wird,  oh  man  es  in  einem 

i^beneD  Falle  mit  einer  ausserhalh  des  l'terns  liegenden,  mit  ihm  innig 

erwachsenen  Geschwulst  zu  thon  hat.  oder  mit  einer  in  der  Wand  des 

'ttnis  selbst  gelegenen.  Gerade  in  diesen  Fiilien  pflegt  der  Verlauf  des 

'leniscanals.  wie  er  mit  der  Sonde  festgestellt  werden  knim,  von  gntsser 

^nosH^cher  Bedeutnng  «n  sein.  Fast  immer  ist  der  Utertrs  dorcti  das 

forn  in  die  l^nnge  gezogen,  meist  wird  die  UtemshiJbie  sriinn  bei  niäsKiger 

tedehnmig  des  interstitiell  gelagerten  Mynms  zur  Seite  gedrängt,  nnd 

Hmn  dann  die  Sonde  mit  einiger  Mllhe  eingebracht  wonlen  ist.  gelinst  e» 

ftirombinirter  IJntersnehung  zwisehen  dem  Sondenkiiopf  und  derSnsscrcn 

iod  den  .Hitz  und  die  Form  der  Xeubildntig  festzustellen.  Gerade  die 

'«Schiebung  des  Uterwseanals  ist  für  diese  Fälle  von  grosser  diagno- 

iicber  Bedeutung. 

Die  Unterscheidung  der  Myome  und  Fibrome  von  einer  normalen 
chwanger-icha  ft  wird  in  der  Kegel  durch  die  der  Schwangerschaft 
uthUmlichen  Veriiniieningen  gesichert.  Allein  es  kommen  gerade  bei 
vrimen  manchmal  Erscheinungen  vor,  die  nns  in  grosse  Verlegenheit 
JfBlireu.  znmal  weun  die  Anamnese  gegenüber  einer  Scbwangerwhat\ 
ftw  keine  Anhaltspunkte  gewShrl.  .-Mle  Versuche,  die  Schwangerschaft 
w  fliesen  Fallen  festzustellen,  bringen  leicht  die  Gefahr  einer  Unter- 
bre^ng  derselben  mit  sich.  Form  und  Ceut-ifileTtz  genügen  in  diesen  FiillcD 
^bt  auch  nicht  die  Färbung  des  Collum,  das  I'ulstrcn  der  Getassc  im 
Pt^cidengewfilbe.    Dazu  kommt  nicht  selten  eine  Unregelmässigkeit  in 
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der  Meniitriiaiioii,  nm  die  Dia^iose  tn  crsrhwcren.  In  wichen  VäWea 
ist  die  Bevibaclitunf:  der  wacbt»eiiden  -Ma-'.^e  für  <li<'  Uiuguose  von  iliircii- 
scIiIa^'cmU'r  Iteiiciituiif;;  hei  ludicutiu  vitalis  mu?«  man  die  dirtrtf 
AhlöRtun^  des  L'leni^iuhsUe»  erzwingen,  also  meist  bei  starken  Itlntiiusfn, 
nnd  liier  i^t  es  allenlhi),;»  wolil  aiicmtieli  gleirligillii;,  wcIcUer  Art  der 
Inlialt  des  l'terus  ist;  liei  Lebe»  luMlnihender  Aoiimie  iimss  der  l  tim« 
eutleert  werde»,   ii*»g  er  ein  Ei  enthalten  «Kler  eine  Xcuhildtin^, 

Die  DiagnoRe  derBubscrtisen  Myome  ^liugl  \m  kleinem 
(ifücliwitlMen  vprliJUtnisstniisitip  leicht.  Manrhmal  kann  tw  .Scbwierijt- 
keilen  inaeben,  le^tKu^li'Hcu,  welchutt  von  den  rerijchiedcneu  knullifirn 
Gebilden  der  Lteniskiir{)er  ist.  nnd  wclr.bee  daR  Utcrnsuiyiuu.  In  m<l<\m 
Frillen  entscheidet  wieder  die  Sonde.  Die  differentielle  Dia^ose  p?coniil« 
den  iulraperilonealeii  Gesell«  itlsteii ,  den  Oiariallumoren .  Essndaien, 
Haniatonien  kRnn  unter  iinstiinden  ^an'/.  au>u>ernrdenili(di  fi^riiuirt 
werden,  besonder»  wenn  dnrcli  voran »Ke^an^cnc  Entzllndiui^D  üldi 
au^cdehiile  VenvactisunKen  entwickelt  lialien  und  dann  mieii  NkIi- 
sclitihe  einjretrcteii  i^ind.  K*  kann  dadnrrh  die  rnter^clicidnti^  gerinifa 
nnnn"tg:lich  werden.  Freilich  fördert  nael)  meiner  ei.<enen  ErfalimiiK  in  «d- 
eben  Fälleil  die  Au^tastnng  in  NuikuMe  niid  die  Sondirniig  doeb  i^k 
wetientlieli,  so  dass  niati  wenip«U>n8  im  All^'cineinen  die  I  Inlerscheittiui; 
durt'btbliren  kann.  BeJeukon  wir,  das*  in  (jar  mauolien  Fällen  diwct 
Art  die  Vcriialtui«*e  so  vervpiekeltn  sind,  dass  selbst  bei  der  Seelioii  die 
TrennnnjEr  derselben  ^5cllw^c^in;keilen  macht,  so  werden  wir  uns  gekaut- 
lieh  trüfiien  müNst'ii,  wenn  wir  intra  vitatii  einen  diagnostischen  IrrtiniB 
be^ranpen  haben.  Von  einer  l^nnction  durfte  man  doph  nur  bei  &hn- 
cystiseben  OesebwUlslen  etwas  erwarten ;  immerbin  wlii-dc  sie  die  (iefahr 
der  ZerselzniifT  oder  Illntwiia;  mit  sich  hriii;:en  und  aiicli  nicht  iuiuvff 
unmittelbar  7.ur  Klarstellung  der  l)ia;;nn>i(;  fuhren. 

BtibmQcüse  Myome  k>jnuen  ttebr  leiebt  mit  ä<'bwaugerKWt' 
besonders  auch  mit  Keleiiiiun  von  Kittieilen  nnd  mit  einfacher  rbw- 
nischer  Mctritis  und  Kntlonierntis  %-erwcLhsclt  werden.  Oiht  ili« 
Ananmcse  in  solclien  Fällen  kciuc  Autikuni^,  an  bleibt  uicbt»  tibriol^ 
die  direele  Abtasttiufi^  nnd  eventuell  die   Mi-iiht'ni]skriit7.un^. 

Eigentbümlicb  ^•ostaltet  sieb  der  citris^'  Zerfall  niclit  sehr  UMiftfl; 
reicher  hubnnu'üfler  .Myunic  bei  alten  Krauen;  so  sab  ich  in  der  lelülf" 
Zeit  knrz  liiiitereinander  drei  Franen ,  52,  &4  und  ijl  Jahre  alt.  t« 
denen  unter  gerioBren  Schmerzen  die  Meuses  nach  vieljabrijrer  P^'**- 
in  der  eine  Secretion  des  -Iterus  angeblich  nicht  Itcstaudcn  hatte. 
wiederkehrten.  Die  Art  der  Blutung  nnd  der  llhlc  Geruch  des  »tt- 
gebenden  Ülutes  HeHseu  bestimmt  an  Carcinom  denken,  wabreni)  lü^ 
mikroskopiiiche  l  ntersuchung  ergab,  dass  e&  sich  nur  am  rcreitrrte 
Myomcukoiuic  handelte.  Dio  drei  Frauen  sind  reaction:«loä  uuil  a^ 
aebeinend  völlig  genesen. 
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Die  cerviealpn  Mynnic  pWlscnriren  sich  meist  Ewhr  Iciotit  iltirnh 
a  Mnuemitind  oder  iu  rlrr  -Sclioide  dem   iiiitersnclioudeu  Fio^r;  es 

aber  vchr  schwer  sein,  um  diese  Gc^ieliwlilsto  lieruni  den  ['trnis 
den  und  da.«  Vi'rlmimiiw  der  Geißelt  willst  /um  Corpus  fest/n-iielloti. 
Ikr  filbrt  die  l.'DlerstiL-htin^  in  Narki^»e  aber  bei  einiger  Gedtdd  ducli 
dpr  Kefnd  ziini  Ziele. 

LHe  P<ilyi>en  können,  so  lange  »ie  klein  sind  nnd  in  der  Uterns- 
hle  «ilzen,  der  ltiaL'iii*>L-  die  atlerliartniirkigKten  Schwierigkeiteu  eut- 
^»»lellen.  Man  wird  oft  Pnlypeii  vermntlien  und  nur  liypertropliisrhe 
khlciiu)iatitma8«en  finden,  wahrend  da.  wo  man  aus  anderen  Ersehei- 
iDiigen  lediglich  an  eine  Kniloitietiitis  zu  dt^nken  VerantaRMin^  hat,  sieh 
e^ntlich  aoch  potypfise  Wutdieningen  (inden.  In  wdchcn  Fallen  erhalt 
im  iltin-h  dir  A  uskrat/.nng  des  IJtt'rux  aueli  ÜlKr  die  polypU«« 
ITirbening  der  Sehleiruliani  Ansknnft,  williTL-nd  ninn  hei  dem  Curette* 
int  »eUiat  dsK  Vorliandeuflein  eines  polypenartig  in  die  rternsli^hle 
lindanigeiiden  ;n"f'>f:seren  GehiWes  klitrsti-lit.  Kühlt  nian  den  Colypcu  uiil 
ttm  Kinger.  «ider  umgrenzt  man  seineu  Stiel  luil  der  8onde,  bi»  kann 
U'pr  die  Diagnose  kam»  noch  ein  Zweifel  »ein,  besonder»  wenn  n)an  iidt 
hin  Fiugcr  (»der  der  Sonde  nder  unreh  eine  mehrfache  llindrelmni;  doa 
Tolyiien  uiitlelst  einer  KHf;pl7«tnge  da«  Gebihie  prlifl.  In  vorgerltekieren 
£ttviekluugsphfli<>en  drängen  die  l'olypen  in  der  Regel  iu  die  Sidieide 
benib,  renpeetive  sie  liegen  sn  im  ^tnttennund,  daa«  sie  sehwerlieh  einer 
piuiien  and  uirisichligen  Untentnehung  entgehen.  ZweifelhaO:  hieiht  nar, 
A  der  l'olyp  ans  Hrhleimliautwiiehernug  hes^tehl  oder  oh  si(di  darin  oin 
Dwlir  (ider  weniger  »UBgeldldetei-libriisRr  oder myomatiiser  Kern  IwÜndet. 

Wenn  die  Polypen  an  ihrer  Spiiac   Kerfallcn  nnd  dann  durch 

RTbromhotdmngder  vom  MuUeminnd  aligewhnUrten  Stellen  vollständig 
tp^nlia  werden,  s*»  liegt  ilio  Miiglirhkeit  tiincr  VerweehHclung  mit 
Kaliber  F.ntartung  ror,  iiher  die  nur  das  Mikro»ko])  entiichetden  kann. 
'  Es  ipt  der  Rath  gegeben  worden,  bei  Venlacht  auf  l'olypen 
Mlirend  der  Menstruation  zu  unleraurhen  ,  weil  die  Polypen  zur  Zeit 
iwioeiistmalen  Congestion  oft  herunterrUekeii  nnd  nach  «nssen  gedrüngt 
frfnIcD.  Mir  ist  ob  nur  einmal  gelungen,  auf  diese  Weise  das  Vorhnuden- 
Itin  eine><  Polypen  nai'hznweisen,  wcmi  icli  von  den  Fiillcu  absehe, 
•enckhen  ich  wahrend  tbrldaueruder  IJlutungeu  uulerfuebte  imd  wahrend 
E3«elbcn  dann  die  Polypen  mit  Restimnitheit  wahrnchmnu  konnte. 

hei  den  Polypen  \'on  griisnerer  Ausdehnung,  besondere  wenn  sie 
ütb  aus  i^nbuiueör>en  .^[yometi  herausgebildet  haben,  niu»«  man  mit 
ttofidcrcr  Vorsieht  fcsty-ustelleii  sneheu,  in  wie  weit  sie  die  Wand  des 
Flrnukörpcrs,  hcsnnden  des  Fnndns  invcrtircn,  »nd  mit  »eh  bemntcr- 
I)i«  ÜiflcrenJiii-niig  der  Polypen  nnd  ihre  wcilero';Eutwicklnng 
Über  der  Inversion  der  Ulcnn>wand  soll  nach  Angabe  der  Antiaren 
ndcTB  lei<-ht  durch  die  Vermittlung  der    Somic  miiglieU  fein.    Ich 
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iDÜclite  glaabeii.  dn»i  die  Süude  al>«r  wcDigei-  Geübten  leicbi  ni 
]mlilniierii  Veraulassiiu;;  (fibt,  wie  jcb  dergleichea  melirfach  praktück 
erfahren  liabc.  K-Ii  baltc  es  ftir  hcs^cr  io  »nloben  Falleo  in  Atr 
Narkose,  bei  «ouibinirter  L'utersucliung  den  IJlernskOriier  aufzublicken. 
eventuell  ilen  Inversiunstricliter  beransÄutulilen,  sei  C8  von  den  Uanrfi- 
decken  oder  rom  Mastdarm  aus. 

Die  l'rofnoge  der  Myome  ixt  nnKHeifelball  nicht  derart.  4s4 
sie  in  ilirer  Mehr/.abl  eine  directe  Lehenitp^fsbr  bedin^'en.  Wenn  iiln^ 
einzelne  Antoren  so  weit  gehen,  xu  belianpten.  dass  die  Myorot-  dnwli 
ans  giitarli^'L'  Gesi-hwUlste  seien  in  dem  Sinne,  daaa  sie  nie  den  Ty»i 
herbei t^liren,  »o  halle  ich  da«  i'Ur  durvhauft  nnrichtip:  denn  die  Myitatt 
mJigtio  sie  ihren  Sitz  balien.  wo  sie  wolle»,  niugen  sie  in  ihrer  An- 
dchiiun^  noch  sn  venichieden  t^oiii .  gehen .  wenn  auch  niclit  imiier. 
doch  ort  j^enn;;  Vcranlasiänng  zn  sehr  heftigen  Beschwerden,  vor  allu 
Dingen  /.u  tü«br  bedrohlichen  Blutungen.  Wenn  diem;  ßlutnngen  auliatia 
und  'A\x  einer  Sfilelien  Anämie  Ciiliwn.  wie  irh  «ie  oft  genug  peaelwi 
babe ,  80  bedarf  e^  kaum  not-h  einer  Ilcobachtnng .  in  welcher  Ait 
Frau  Hieb  üirect  j:u  Tode  geblutet  hat,  wie  iek  dergleichen  »wli 
gesehen  liabe,  uiu  uaeh  dicäer  Kiebluug  die  Itcnignilüt  der  Uytm 
dnrehiius  illiisoriscli  ei-srheinen  zu  lag«eu.  Aber  viel  häiifieer  al«  dnrfli 
die  unantliürlielien  Hluiiin^en  und  die  dadureii  ge>>el%te  Kntiiiuttnig  p:\>eti 
diese  Frttue»  durch  die  Aufhebang  ihrer  Widerstandi^räbigkeit  gefRS 
die  sehädlielicn  Kinwirkungen  des  täglichen  LebenK  zn  Grande;  ftf 
(MreiiJatinnüAppamt  wird  insufßeicnt  —  wie  erat  jUngst  A"  ÄfÄ')K 
einer  langen  Fteubaehtuu$o»reihe  DachweiseQ  konnte,  so  das«  die  Vnüat 
ten.  wie  ieh  aus  uichrrachen  eigenen  Füllen  itchlie-»*n  mae».  am  Tliw"»- 
bösen  und  Km(>i)]ien  diKponirt  sind.  T>i<'  Kniiihrun^  üoleber  Kranken  bon 
rollständig  auf:  kleine  -Sebleimbautunertioneri.  geriuge  RrkrankuufCt 
der  ßronchien  oder  deB  Damie-anale  werden  derarligwi  Kranken  ver 
bJingni»i(vQll.  so  daw  sie  den  Tt>d  der  an  Myom  Leidenden  herbei fiihn-i 
Die  anscheinend  nicht  häutige  Erkrankung  der  Myome  selbst  und  ilm 
bösartige  l  lubüiluug  will  ieh  hier  nicht  weiter  betonen.  —  E«  ist  in^H* 
gewiwi  die  Frage  bereehtlgl,  ob  wir  unsere  Prognose  nur  nach  dem  hiikr«« 
oder  geringeren  Oradv  der  TüdUichkeit  liohten  sollen  oder  ob  wir  IfJ 
der  Stellung  der^^etbeu  die  Lehcn^fäbigkeit  des  Individuum^  ^ein^ 
Krwerbäfahigkeit  und  endlich  auch  die  Mö  glich  koit,  da«L>ebeo 
in  ertrilgl  ieher  Weise  hinzubringen,  herliek»iebtigen  niüßsen:  — 
and  von  diesem  Standpunkt  aufn,  von  der  lietonung  der  Ervref^ 
fAhigkeit  und  de»  Lebensgciiu^^ee  ist  die  Prognose  der  Myome 
bei  absolutem  Zuwarten  unzweifelhaft  eine  nngUnsli'^ 
bind  die  Besehwerden  erheblieh ,  sei  es  dnreb  die  Anämie  oder 

■)  DottMha  Zeiticlir.  f.  Chiranrie,  Xl\.  Bd..  1.  H.   ~    ZM«i,  Keit«ck. 
B.  GjD.  XI.  S.  13ti. 
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ion  oder  durch  DrorkersplieinunpRn ,  w)  hind  wir  bei  dem  Vor- 
luadcDsein  derartiger  Nenbilduiie:eu  vollbereditigt  einmiCTeifen.  Die  Ein- 
irilTo  a^binl  raui<f:en  Hirli  natürlich  nach  iter  ßnlsiK;  des  I^eidens  riclitoa, 

Imkhes  dnrnh  die  Ncuhtldun;:  viTiUiiuf^üt  wird  und  uiUsNen  in  einem 
aittfir«ch«iiden  Verhälini"?  zu  deroselhen  stehen.  Anderseits  kaDn  man 
ik  l*ragiUMe  der  Myome  iotmCern  gtiusti^'  r^lellen  ^  als  ihre  Ite^eitifrini^ 
Vi  nn«lnn«ndcr  Kntwickhui^  der  Technik  mit  immer  j^rüs^crcr  .Sieher- 
lieit  erreicht  >rial. 
liÜne  Therapie  der  Myome  komuii  nattir^rcinäiis  erst  dann  in 
Piipc.  weoD  durcli  die  Gcsohwtilste  Symptome  jcesolzt  werden ,  uud 
aadi  dann  hän^  dietM^lhe  we^ntlii'ii  diivuu  al>,  in  wie  weil  diese 
^'Orplume  das  Lehen  der  belrefleuiien  Palientin,  ihre  Krwerbsraliigkeit 
sBil  Ihre  ehelicheil  Pfliehion  boeintrÄchtJi.'eu.  Eine  Behaiidlunt:  hat 
Btr  dann  ein  sicheie»  Kesultat ,  wenn  ihr  Endziel  die  vidlstfindige 
Rwilignn^  der  Ge«ichwtl1t4tc  ist.  Da  aher  eine  SAlche  radicale  Hehandinng 
Meli  heute  noch  mit  nelerlei  Schwierigkeilen  verbunden  isl.  so 
binuiit  die  operative  Behandlung  nur  in  einer  hesehrankten  Anzahl 
ron  Fällen  sofort  in  Kra^c.  wahrend  man  in  einer  grogseren  Zfibl 
gewtte  hereehti^,  ja  verpBiehtel  ist,  immer  wieder  den  Versuch  im 
Urben,  die  Xeuhildun^cn  in  ilirein  WacliRthum  aufzuhalten  oder, 
«weit  al«  die  derzeitige  Erfalinm^  nicht,  znr  Ulickbildnng;  zu  bnngcn. 
b  ilieBcr  letzteren  Heziebun^  haben  all'  die  verechiedenen  Vcrenehe, 
JotpIi  Darreichuoy  vnn  Arsenik.  Phosphor.  .Todkalinni.  durch  Mercnrial- 
mil  Kot  zieh  migiTuron  und  andere  älinliebe  Mittel  auf  die  (Tesehwtllgte 
«tiinwirken,  weitaus  nieht  den  Erfnlg  erg-ehen,  wie  der  lang  andanernde 
öelimucb  joilhaltiger  Mineralquellen,  Kreuxnacb,  TöU,  Hall  in  Ober- 
Ürterreich.  Salzbrunu .  von  wo  die  Hadeürzte  so  fiünntijre  Erfolge  be- 
riclilüu.  leb  liabe  von  derartigen  Hadecuren  in  nieiuer  bisherigen  Tliiitig- 
\en  nur  rercinzelte,  recht  l>c«chränkte  Erfolge  gesehen.  —  Mehr  Ver- 
Tsüen  geniessen  die  Injentioneu  mit  Krtrotin,  welche  HHdtbramit  im 
Mre  1 872  >)  empfohlen  hat.  Dnreh  das  Er tjoti  n  sollen  die  (lelasae  de* 
l>ni9  zur  0-ontracliou  gebracht  und  durch  die  hierdurch  hervorgentleoe 
Aiiamie  o<lcr  Ernährunpistörnn?  der  fettige  Zerfall  des  Myoms  und 
«ttoe  Schrnmpfung  bcrbeigcfUhrt  wenlen. 

Mit  dieiien  Krgotininjertioiien  hat  nicht  blos  Hitdebrandt  selber, 
MBiipni  eine  proBse  Anzalil  von  Atitoreu  ganz  bcatimmte  Kcsnltate 
eraielt ,  so  dass  tibcr  die  51>iglichkeit ,  auf  diesem  Wege  Myome  znr 
(tüokbildniig  zu  bringen,  kein  Zweifel  herrschen  kann.  —  !)n  nun 
'^er  diesen  Kesnitiiten  Misserfolge  in  einer  ebenfalls  nicht  kleinen 
Zslil  von  Bcoh acht tin gen  schroff  gegenüberstehen ,  so  mnss    man  wohl 

■}  Beri.  hliu.  Wai'h«n-icbr.  Nr.  35.  —  Siebs  Sthrfdtr,  Lebrbaab.  VII.  £  24&.  — 
"^»t  (Out,  lialxloniuil.  It^77,  Nf.  lf>)  und  Sdiäeting  n1li«D,  A\v  EriniliiH'iui'pntcuaic^ii 
*  *ii  Owdiwulst  jiflbsi  XU  muckt:!!. 
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aniieÜDJfüi .  duss  uur  in  einer  ganz  liestiinniten  Arl  vi>n  MvünibiU 
dwroli  Ergotincinsjiritznnfrpn  ein  Erfulg  eraelt  werden  kann, 
sclieirilicli  sind  es  die  rcichlii:li  vospiilarisirtcn  («(tiHihwtlUte  von  ^^erin- 
gereui  Umfan^'e ,  in  welchen  bei  lang  tbrtgeäetKUnn  Gitbraiu-Ii  dv» 
Krf^itiiis  mllstandige  Sclinuiiiifunf;  craielt  «ird.  Mir  selbst  sind  *  tw>ki«  ^ 
Itedultate  Ihm  etwa  70  Myomen,  lüe  ich  theil»  Kclbst  mit  Krgotin  Iw- 
handeU  halie .  tIteiU  nach  lauerer  nn<lerwcili^cr  Krgt)tiiibeliaDdI< 
mr  BeobachtoRff  bekam,  nicht  bc^gnet.  M  Icli  will  dami»  den  Ve 
mit  Kr^rotinfinspritzHnjreii  Myome  zu  tH^kanipfen ,  nm  so  wenif» 
Tenverteu ,  als  auch  mir  falle  bekannt  geworden  :äind,  in  ilesa 
zwar  die  Kadicallieihmg  ausblieb,  wulil  aber  eine,  wenn  aueb  nur  lern* 
püfäro,  Bcceitignnp  der  Blntnu^ren  crxicU  wurde.  Dies  isl  ja  in  sok-iien 
l''a]i('n.  in  denen  die  rreücliwiiUtc  nocb  klein  sind  oder  ilun-b  lüe 
inimerliin  rcirblirliuii  lilutun^en  ilmdi  diu  L.ei>cus-  und  Krwei-l>i«ruki}.'knl 
des  Indiv'idnimi  nicht,  vollständig  auf^hoheu  wird,  ei»  intisacr  GiMviu: 
de-'slinlli  empfehle  auch  ieh,  hielte  Crf^ittiiieinHiirit/im^'en  d.i  zu  n 
WD  die  iiieiirhwuliit  sieb  itn  AnrangsHtadiuni  iler  Knlwirkliin^  '<: 
eine  weicbe  Consistetiz  hat  und  zur  Zeit  noch  massige  KülgecrN-liei- 
nnngen  bietet.  I-'in  irfccml  welchen  Krfoli;  mit  Ergotineinsprirztmgca  n 
erxieleu,  muHi^  man  <lie^elbetl  seht  laii^e  liindtircli  ftirtäetiien.  Haben  luelirftb 
lOOKinsprity.ungeu  da»  Waehstlmiii  der  Gcsehwidstuichi  aiilgehalleB^tiBi 
die  Ttet^rb werde II  statt  geringer  /.u  werden,  nur  gewaebseu,  ao  wiirdc  i<Ai 
dann  von  einer  FnrtÄer/.nn;.- dos  Krgntin'r^^brmiclies  allerdings  Hbrallt'^niiil 
die  operative  Ifchandliiug  der  Neubiblting  ala  die  einzig  sichere  enijtii-iiir'n. 

Hei  den  Krgoliiiein^iiritzungen  kommt  es  zunäebst  darauf  an. 
entsjH'eeliendes  l'rapnral  /.u  verwenden.  Die  /ioajeaH'»chc.  Lliäung  imclil, 
90tveit  ich  gegeben   liahc.   iicftige  SchmerÄcn.  xeraetzt   «ich  leiclil 
gibt  sehr  häutig  VeranlasKUui'  /.ii  AiiHcef^^on. 

Von  all'  den  anderen  ventßhiedennrtigea  Präpurult-u  habe  i«b  ad 
besten  dat^  Krgotiniim  bis  depii  nitnni  *]  und  die  Bombclou'^ 
Liteung  gel'nnden.  Üie^e  letztere  it^t  ein  Präparat  von  ttclir  gcriii|a 
uaebtheilig<':u  N'e1>enwirkungcn,  und  wende  ieh  es  deülndb  mit  VnrliclK 
au,  obwohl  «eine  Zusamniengctziing  Oebcimnis«  de*)  Verfertiger^  ist. 
Man  spritzt  davon  jedet^mal  eine  tiramnispritze  ein.  Üas  Hrgotiunm  bi^ 
depiiratum  kommt  in  der  MitA»  von  O'l  in  einer  10*  „igen  LusuDi'  nii 
Verwendung.  Diese  Einaprilzuogeu  vverdeu  in  die  Hauchliaut  eoueeatri^ 
am  den  Nabel  grniacbt.  Die  IVttontin  bliebt  nat^li  der  Kinsprilzuij 
eine  liuibe  .Stmide  liegeu :  die  Kiuttiirit/.ungst^tclie  winl  mit  eiuciu  KaK* 
wa^scrumseblag  bedeckt  und  ahgewartot,  wie  die  Resorption  des  ein- 
fl^pntzlen  Moterialt^  vor  »tich  gellt  und  du»  ludividuiim  ilberbaii|it  v£ 
diese  Art   von  Kinspritzung   reagirt.     Zitwcilon   treten    ganz 

^  ly^mifA,  B«rl.  klfn,  WftchenÄChr.  1874.  Nf.  B. 
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UterusooudactioueQ  auf:  iu  anderen  Fällen  überwiegen  die  Sciuuer/en 
an  der  lnjectiou»st«Ue. 

lläu%  werden  die  Myome  diagnosticirt ,  ehe  sie  noch  solche 
Bfhwerste  Symptome  marhen.  Dann  gilt  es,  so  weit  als  ein  Versacli  mit 
ErjEToH»  uiclit  gemaclit  werden  »oll  oder  kann,  weuigstena  ilie  Symptome 
zu  Iwhandeln,  nnd  /war  das  liervorragpridstn  darunlor,  die  Rlnt nnpen. 
Diene  konimiin  vve«<'ntli('ii  nur  hei  subiniiRlteen  (iesrhwiilsten  in  Betracht, 
»ehr  viel  »eUener  bei  interstitiellen  Geschwülsten,  regelmässig  hc't  allen 
Arten  cervicaler  Myome.  In  diesen  Fällen  |)flejrcn  die  Bonst  bewährten 
Blututillntipimiltei ')  im  Stiche  zn  lassen,  weder  ahsohit*'  Hnlie,  noch 
äu^!>erti(-h  angcwundtü  Kälte,  noch  diu  bekannten  («typllschen  Vaginalein- 
spritznngrn  halten  aof  die  Dauer  vor.  Es  erltbri^t  dann  nnr  die  sty- 
ptisehen  Flilssi-jkeiten  an  die  blutenden  Stellen,  also  die  das  Myom  ühcr- 
kleidende  Sclileiinliaiit  zu  bringen.  I  nter  den  hiur  zu  vei^'eudenden 
Fltitvsigkciten  steht  der  Liq.  fern  »emiuiehlorati  und  die  Jodtinctar 
obenan,  auch  tnit  Acet.  pyroliienosunj  reclif.  kann  man  gelegentlich 
imicbe  Einspritzangen  marhen.  Von  der  Dureh^rüngigkeit  des  Cervical- 
csnaleB  hängt  es  ab,  ob  man  vor  dieser  Einspritxnng  denselben  er- 
weitern mnss  oder  nicht.  Immer  ist  hierhei  eine  heqneme  Zngängüehkeit 
der  IlterushiHde  ein  Erfonlemiss,  damit  nicht  hinter  dem  Engpnss  rnagiila 
»tagntrcn,  und  als  Fremdkörper  wieder,  statt  zn  heilen,  Wehen  und  da- 
dnrch  Blutungen  und  8chnier/:on  erregen.  Die  Erweiterung  kann  man 
mit  entsprechenden  Instrumi^ntcn  marhen,  auch  mit  Sonden  oder  ähn- 
lichen stumpfen  Apparaten.  Die  übersohuwige  FlUssigkeilsmenire  spult 
mau  mit  einem  langen  spitzen  IrrigatorauKatzrohr  aus. 
ft  In  Fällen  hartnäckiger  BIntungen.  bei  denen  diese  Therapie 

nichtii  hilft,  ist  VI ►rgesrh lagen  worden,  die  Schleimhaut  dnreh  das  filäh- 
eisen  xu  versehorfen,  entweder  mit  dem  Force Uanbrenner  oder  auch  mit 
dem  Paqnclin.  Ich  habe  damit  keine  aa^gedehnten  Versuche  gemacht^ 
die  Erfolge  waren  zu  wenig  hefriedigenil,  —  wohl  aber  habe  ich  ein 
anderes  Mittel  gelegentlich  angewandt,  welches  schon  seit  Iringerer  Zeit 
für  derartige  Fälle  empfohlen  war.  nämlich  die  Spaltung  der  Schleim- 
haat  äl>cr  dem  Myom.*)  Wenn  man  annimmt,  dass  die  Itber  dem  Myom 
gespannte,  ohnehin  entzündlich  gereizte  Schlehnhaut  stark  auseinander 
gfoerrt  ist  ond  dasf  iu  ihr  die  Gcfäsiie  sich  nicht  retrahiren  künneu, 
mnss  man   in  der  Entspannung  dieser  Schteimhnut  ein  Mittel  zur  Be- 

IKitignng  der  Blutungen  sehen,  denn  nun  ki^nnen  die  Gelasse  in  der 
I  7  Ovtmr  die  Wirkun^t  ilw  Extnctain  hydrastU  cnnadena;.  fiaidam  {4mal  tk^Uah 

}S  Trttpfaii  XU  »«faiuHtiJ  b«i  Uyoiuen  Hind  die  BeobMhtungvn  noch  nicht  abgvaoMoffwn ; 
täe  seliBiiien  nicht  nasiiiiHtij;  au  soin. 

*)  ^mnutut,  Mim. ».  r&natomie  des  tnoianra»  tilir.  164S.  Af/n,  Ain«r{c.  jonm.  of  n«!, 
M.  April  !84Ä,  Octohar  I85ß.  —  Sfitgtibtrg,  Areh.  f.  Gyn.  V.  l.  H.  ~  Cimertv, 
MoBktaMhr.  f.  G«b.  \XII.  tu.  SH  tt.  d.  Nenbtldniigm  de»  tTt«nu.  78— BÖ. 
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ni.  PaUiolope  der  Scbeitlo  wiii  dt«  Vimm. 


SchlciiiiliBUt  sirb  zitrUck/iRhen.   Es  iat  annh  mir  gelegentlich  Keliininui. 
auf  diese  Weise  die  lilutimi;en  zu  liehorrschen.  Ja,  e&  kann  durch  di«c 
•Sjialtuiij:  die  siiimUiie  Heihing   vorbereitet   werden,    wie   »ie   zaweileii 
»ich  in  Bchr  bestimmter  Weise   im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklnoft 
der  Gesi'hwalst  andeutet  und  nach  solchen  Spaltnniren  auch  gele^otlich 
alsbald   »ich    vtiljzieht.     In    iler    Ke^el    entwickeln    sieh    nümlirh  nacli 
dieser  Spaltung  Vtemscontractionen,  die  da»  Myom  in  den  Srhb'imhairt- 
scblitz  hineinschieben;  dnrcb  sein  weitere«  Wachsthuui  and  durch  flif*- 
C-ontnictioneu  kann  c-j  allniiili^dureli  diesen  Schiit/  aiisjrestossen  wenjfn, 
E«  wäre  indes»  sehr  klihii,    wollte   man   auf  diese  An>wtownn)f  mil  w 
viel  BeRtimmtlieit  reebnen,    da?«    man    in    dringlichen    FSlIen  «ck  niil 
der  einfachen  .Schlei mhautsp alt iin^  be^'ntijuit.   —  Ein  anderer  Vorwlibf 
zur  Hliitstillun^  ist  der,    die  Scbleituliaut   mit    »charien  wier  stompfti 
Lüffeln  al«iikraizen.  Anch  diene«  Vnrirehen  brin^i  zuweilen  niomeuUin; 
Hilfe  und  ist  zur  Beseiti^infi:  einer  aoffenblicklicb  hedrulili<^ben  illnnin; 
wnhl  7.11  ciiipfchleit. 

In  der  neueren  Zeit  ist  eine  ^anze  Literatur  über  die  Krfolge  in 
elekirolytiscben  Hclmndlnn^  der  Myome  entstanden. ')  Mir  stehen  Biwf 
diese  Methode  bei  Myomen  keine  eiKenen  Beobachtnn^en  xnr  Verfiipui?, 
wohl  aber  liahe  ich  mit  t.  Raf>fnau ,  wahrend  dessen  As«iste«teiiKil 
an  meiner  Anstalt,  »ehraiisjiiebi^e  elcktrolytiscbcVcrsnehebeiCiircincinen 
gemacht.  Ihre  S''"'^l'fho  Krfolplosig-keit  bat  mich  ?nn  wetteren  V(f- 
etichen  abjcehalten. 

Führen  die  ^ciiminten  Mittel,  hei  jeder  atJirke^f«" 
BlntnnfT  von  Ncnem  angewandt,  znm  Ziele,  sind  dicB^ 
scbwerden  dadaroh  verrinf^ort  oder  (gehoben,  macht 'H" 
Neubildunp  keine  erhchlicheu  DruekerBcheinnngeD,  o J*f 
gibt  daRAIlpemeinbefindcn  eine  slrietcContrnindicati*fl 
gegenüber  allen  weiteren  Versuchen  einer  radicalcnBe- 
handlung  ab,  so  erjicheint  ein  abwartendea  Verhallen 
wohl  gerecht  fertigt.  Ks  ist  das  nmsomehr  der  Kall,  weoo 'li* 
Patienten  im  hiiheren  LebenKaller  titeheu  und  also  da»  CltDiacterinm  l^aM 
tu  erwarten  ist.  Andererseits  hünrcii  sich  aber  doch  die  BeobachttanÄfi 
weitgehender  StiJrnngen  nntcr  dem  Kinflnsse  der  Verämlerunjen  io  ^' 
Geschwulst  seihst,  dieunmittelliareu  Kolgen  grösserer  OeschwulsIbildcniW 
und  anhaltender  Rlntverlnste,  die  Rflrkwirkung  atif  das  Hens,  die  Vef- 
danun;::,  da«  Xervensyslem .  und  auch  die  von  mali^er  Dc^enendif" 
der  Mvfjuie.  dass  man  sieh  wnhl  llI>erlegeQ  mnes,  wie  weit  d»" 
abwarten  darf,  .ledenfallrt  gebiiren  die  Myome  nicht  genieinbin  w 
den  gutartigen  GeechwUlrtcn.  Matthnvs  Duncan  ddrfte  mit  seiueraAn*- 

')  AfvtU'ii,  Aeail.  de  iKi.  Pttri«  \^^.  XCIK.  177.    —    Inlomat.    ned.    C»ag    '» 
EApeahagon.  —  Zvtrifti.  Cenlralbl.  1".  üyn.  18Ö4,  Nr.  .tO.  —  Bayer. 
Qyu.  Xr,  S.  13«. 
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tprucfae  auf  dem  intcrnatiniialcn  Cong^res8  in  IjODcIoh  1881,  dass  Kie- 
nutd  an  einem  Fibmmyom  sterbe,  weit  UWr  iVxf.  Erfahrnngcn  Anderer 
UuBAgogangei]  se'iu.  Je  ntebr  Ü^bauhtuiigen  wir  i«aumelu,  um  ho 
xwcäfdhafter  wird  die  Pro^ose  der  GescliwUlste  selbat.  AndererseitB 
grlttt)!^,  je  mehr  trir  anitere  TeckDik  entwickeln,  ma  so  be^^r  ancli 
die  KxstirpatioD  der  tiescIiwuUt:  sie  verliert  melir  and  niebr 
die  Dignitat  einer  übcrwif^nnd  letal  vcrlaarenden  Oi)crBtion  und  ist 
dnball)  ancb  am  sv  eher  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Die  grossen  Scbwierigkeilen.  welche  die  Kntfemun^  der  Myome 
^ek^entlicb  mit  »oh  bringt  und  die  vordem  wcni^  günstigen  Resnliate 
intet  Operation  haben  den  fiedanken  nahe  gele^t^  auf  eine.m  Umwege 
das  ni  erreiehcn .  wa»  man  xiiwoilen  bei  dem  normalen  CHroacteriniD 
flinrelen  siebt:  die  Kiiekhildun^  tler  (jesehwuleit.  Von  diesem  Gesicbls- 
(Nmkl  ans  bat  Ne^ar  zuerst  den  C'limax  {»raematurns  durch 
die  Exjttir pation  aneb  der  nicbt  erkrankten  Ovarien  iiu- 
^«Trebt  und  die  Catttrution  iler  Frauen  auf  (iruud  (beoretiscber 
KrrirtemnKen  und  aii8>,'iebiper  KrtnbruD|^en  vorgesoblafren. ')  Es  sind  Im 
Ansfhln«»  an  diesen  und  den  ähnlichen  Vorschlag  Battey's  eine  griwwe 
Ztttl  von  Ca«trtttiuuen  vorjrenommen  wonle».  und  zwar,  wenn  man  den 
ttiÜcli  oft  rci'ht  rrltb/eili;;  veniffontlicbteu  Resultaten  Ibt^n  will,  mit 
Bbenriegend  plu.kllibem  Krfol;;. 

leb  Relbftt  habe  an«  dioj«cr  Indicatiun  die  Castration  bis  jeUl 
tou]  gemacht,  nachdem  in  »lleti  Fällen  )e<lc  anderweite  Therapie 
{tscheitert  war.  In  ilcm  ersten  Kalle  biirten  die  Mensett  aUbuld  auf,  nnd 
«trat  zunäcbjst  eine  Riickbiltlung  der  fJeschwuUt  ein:  dann  ist  tlie 
GcwliwaUt  aber  zeit^veiüar  nngesi'hwolleu ,  um  gelegentlteb  bei  dem 
Oteliraueh  von  Bitterwassern  wieder  nbzusebwelleu  ,  bo  da-««  «eit  drei 
Jabrcn  etwa  die  vor  nunmehr  sieben  Jahren  operirte  Dame  sieb  aelbst 
ftir  gesund  erklärt.  Die  zweite  l'iLtieoliu  bat  zunäelmt  ihre  Mensen  ver- 
loren, nnd  e8  lioss  eieh  in  ihrem  Myom  eehr  deutlich  eine  Scbrumpl'nng 
irahraebmen.  .\nch  diene  l'atienlin  ist  Jetzt  im  sielienten  Jahre  nach  der 
Operation  und  hat  in  sehr  langen  I'ausen  (f>— 7  Monate)  abundante 
Blutungen,  theils  aus  dem  lllerns,  tlieils  au»  dem  MaHldarm,  der  Blase  ixler 
"fem  Magen,  aber  keine  Menses:  andere,  damit  nicbt  zusammenbiin(j;enilc 
BMcliwerdeu  halten  die  i'alieutiu  in  fbrtwabreudur  ärzilicber  Beband- 
IniB.  In  drei  anderen  Fallen  ist  die  Menamialiou  nor.h  ein-  bis  drei- 
nul  .wiedürgekdMimen,  die  Tumoren  haben  sich  zarllekgebildet ,  und 
nadiilpm  die^e  Patienten  die  sehr  Btlimilseh  auUrctenden  Krsebeinnugen 
tai Ciimaetcrinm :  Wallungen.  Kupföebmeraeu,  Herzklopfen,  Anschwellung 
der  Beine  und  des  Gesichts  und  dtrgleicben.  überwunden  haben ,   ist 

')  Vers).  Lit«nitnr  nnd    Geschichto   bei  Htgsr  und  JCdIteHtMh.    Etl.  lU.    Awh 
W^r  Arttkal  ^CwrtratiuD"   in  Eulm/mrj^'i  ß«a]-EöCykloplldiB,    Ed.   U,  von   A.  Morttn, 
'■V':  du  Schliuanpüel  lUemw  Buckwi. 
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III.  Pitbotogl«  iltr  Sebeide  and  dos  Uterat. 


ROch  bei  ihnen  das  Resultat  ein  befriedigendes.    Die  rortetzt«  Patientiir 
dieser  Art  habe  ich   nach  Jahresfrist  wiedergCHeheii   und    konnte   ich 
eine    intcuBivc  Rückbildung   des  Timiurs   bei    suntitiger  i^upburie    fest- 
stellen. Die  beiden  letzten  sind  in  ihrem  Rndresaltat  noch  nicht  xn  über- 
sehen. ~  Meine  eigenen  Krfahrungcn   sprechen  mmit  zu  Gunsten  der 
Castration  bei  Mynnieii.  Allein  ich  bctraohte  die  Zahl  dieser  Frflle  dofi 
Doeh  al^  zu  klein,  am  aus  denselbeu  bindende  •Schlüsse  zu  ziehen,  ionI 
nehme  um  so  mehr  AoRtand  diea  zu  tbuu,  als  ich  bei  Caütrationen  ut 
anderen  Ursachen  nicht  in  pleieher  Weifte  die  Ruckhildnng-  de«  ItcnB 
habe   eintreten    ^resefaen;    ich    hiihe    mich  Kehlie»>licb  in  dic^u  Välkn 
noch    rar    Kxstirpntion   des    l'terus    selbut    entechlieasen    mliesen,  ns 
profuse,    leben  bedrohende    Bhitnujireii    zu   beseitigen,    tch   nt^lite  die 
Oastration   als  eine  in  der  Kegel  nicht  «ehr  schwieriRe  Operation  iboD 
empffililoit  liabeu,  wenn  inan  mit  der  Kxsiirpaiiüu  der  Ut^chwuNt  t.t'lkt 
nicht  fertig  werden  kann.     AIk  das  ßadicalere  und  Sicherere  erscheint 
mir  immer  die  Kxatirpatioii  der  GcRchwiilfi}  wfbst,  bei  der  nntlirlich  aotrb 
die  Ovarien  forlscnoniincii  werden  mü«sen,  da  ihr  Zuntckbleiben  keiniTlf  i 
Nutzen,    wühl   aber  mancherlei  Gefahr,    besonders  die  der  BlutunfEto 
Bod  der  Entartung,  mit  ^ch  bringt. 

Die  operative  Behandlung  der  Myome, 
Man  kann  die  Gcftcbwillste  in  sehr  verschiedener  Weise  anfn^lfc". 
wiederum  je  nach  ihrem  8itz  und  ihrer  Entwicklung. 

1.  Bei  OorTtxiiiyomen  (soweit  sie  niebt  zu  gross  sind  flii" 
sieb  siibseriia  in  den  Kcckenhoden  hincinentwickelt  haben)  nnd  W 
Corpiismy  omcii .  welche  polypt»e  geworden  sind  oder  ganx  dicM 
anter  die  Schleimbunt  gewachsen  sind  nnd  zu  einer  Eröffnung  Aa 
Muttern itindea  geführt  haben,  ist  bei  niJiBBigcm  Volumen  *■»" 
der  Scheide  ans  die  Cxstirpation  ku  unteniclimen. 

2.  Sitzt  die  Ocs^chwulst  subserttsoder  in traparietsL 
odorii4t  ihr  Volumen  nogroRS,  das»  eine  Kntfernnng  der- 
selben durch  die  Scheide  nur  nnter  sehr  gewaltige' 
Dehnung,  ja  Zerreissung  derselben,  also  mit  BchwercB 
Verlet JinngcTi  dieser  Thcile  verbunden  ist,  somit  bei  ^W 
Mehrzahl  der  Corpnamyonie,  so  halte  ich  die  Operation 
nach  voransgegangcncr  Laparotomie  für  das  Besaerf 
nnd  Sicherere. 

l.  Der  Angriff  von  der  Scheide  ans  hängt  natorgfinV* 
davon  ah,  in  welchem  Abschnitt  desGeuitalcanals  die  Gesrhwnlst  Kejit 
Ist  diewihe  schon  bis  in  die  Scheide  hernntergetrcten.  so  bedarf  (S 
oft  nur  eines  energischen  Anziehens,  um  den  in  diesen  Fällen  zoweilw 
sehr  dltnneu  Hliel  abzudrehen  oder  za  zcrreisscn  und  dann  die  Gt- 
aehwnlitt  zu  entwickeln.  In  anderen  Fallen  iitt  die  StielverbindoDg  niclil 
so  leicht  abzulesen  und  dadurch  die  Exstirpationder  Gesebwolst  wesendirli 


erschwert.  Es  kann  dann  »nj^oheurc  iSeh Widrigkeiten  macbeo,  über  ilie 
Gewbwiilgt  liiuwe^  an  den  Stiel  zu  gelangen  imd  dietien  abzutragen. 
Für  diese  Falle  wird  der  Roraseiir  immer  ein  sehr  bequemes 
In^rninent  sein,  von  Anderen  wird  die  galvanokanstiselic  Schlinge  be- 
luntigt.  l(ei  Jedem  Falle  dieser  Art  ist  aber  dringend  zu  empfehlen, 
«dl  vor  der  Operation  Über  die  Iteziehmigeii  der  (Ve»cliwulst  zu  der 
Iccruitwand  zit  nnterrichlen.  Das  kann  manchmal  recht  schwer  sein, 
to  daaa  mau  nur  mit  Milbe  Klarheit  gewinnt;  Narkmfe,  Anziehen  der 
(luetiwnUt  mit  Haken,  Hinfuhren  mehrerer  Finder  in  die  .Scheide  oder 
Uuldartu  a.  dtsl.  »ind  zuweilen  nicbl  zu  umgehen.  Man  kann  eoust 
at  «H  leicbt  in  fJelabr  gnathen.  den  invcrtirlen  Uteriiskürper  oder 
niiütige  Gebilde  mit  dem  Stiel  Kugletcti  zu  dnrcbtrcnnen  und  dann  eine 
Blnliujg  zu  liekommen.  über  welche  man  erst  nach  der  luanclnual  sehr 
«Iwierigen  und  langwierigen  Hcransziehung  der  OeschwnJst  Herr  wird. 
Je  griisser  die  Geseliwnlstt  ist.  nm  so  schwieriger  ihre  Exrraction.  Oft 
(mof  greiß  mau  in  pulcheu  FhIIcii  zur  (ieburtszange  oder  1'as.st  die  6«- 
tthivilltrte  mit  dem  Kephalotripter.  Vielloii-bt  ist  es  besser,  solche  grtwse 
Ctwbwldste  durch  Kxcisiou  von  möglichst  grossen  Stücken  in  <lcr  Scheitle 
«Ihsl  zn  verkleinern;  man  hat  dann,  so  weit  meine  ICrlabrimg  reicht, 
fKkse  Blutungen  kaum  zu  gewärtigen  und  läuft  nifht  Gefahr,  die  .Scheide 
iih)  den  Introitui«  auiigicbig  zu  verlotzeu.  —  Ich  wdl  librigenit  uicbt 
noteriaitsen .  hier  hin/nzufUgcn.  iia»s  nach  RoEehen  Rcbwierigen  Pnlypen- 
oifer  Tnmorenextractioneu  die  Heitnngi^resultate  weniger  sicher  shid 
tli  Duin  erwarten  sollte.  Ich  habe  theils  selb^'t  erfahren ,  tlieiU  bei 
Amlwen  gc*ebcn ,  dass  diese  immer  sehr  antimischcn  Frauen  auasor- 
'irdeBtlicfa  leicht  coUabiren  uad.  zum  Theil  wohl  unter  dem  Einflüsse 
«eitgchrnder  Verletzungen  in  der  Scheide  und  am  Uterus,  septiscli  zu 
ilniiide  gehen. 

Ist  der  Stiel  der  Geecbwnlst  zugänglich,  m  habe  ich  in  den  letzten 
Jahren  denselben  ganz  in  der  Tiefe  hinter  der  (Jcschwulst  unterbunden, 
•Wb  Bacbdem  ich  ihn  durchstochen  hütte.  thcils  ohne  vorherige  Dnrch- 
Meeknug.  Ea  ist  natiir.ich  die  Durclisteebuug  das  weitaus  sicherere 
Mittel,  denn  nach  der  Absetzung  der  Geschwulst  schliipll  der  Stiel  sehr 
leiclit  zurück ,  und  man  muss  &ich  hüten,  einen  nur  umbundencn  .Stiel 
u  einer  solchen  Ligatui  etwa  halten  zu  w>.llen.  .Schlie-rslicb  liahe  ich 
dcD  Sttelstampf  mit  der  Kugelzange  gefasst,  fixiit,  nnd  nun  nach  Ab- 
«etzuog  der  Geschwulst  beifuera  durchstochen  und  somit  sicher  versorgt, 
l'clwrkleidet  die  Gestrliwalsl,  welche  von  der  Scheide  aus  erreich- 
bar ist,  noch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  von  .Si-hleimhaot, 
■)d«-  ein  noch  dickerer  Mantel  so  muss  man  erst  diese  diucbtrennen. 
Liegt  die  Geschwulst  im  Collum,  an  bietet  das  wenig  Schwierigkeiten; 
nizt  sie  bober  oben,  so  kann  eine  solche  Spaltung  grosse  Mühe  machen. 
N  Schlitz    in    der  Schtcimhaut   klafft    in   der  Kegel  sofort  weit  ans- 
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einander,  und  luiiii  kann  zwischen  der  Gesoliwiilst  nud  ihrem  Kett  des 
Pinper  einftthren,  die  pchr  lockere  Verhinrhmjr  trennen,  mid  wenn  der 
Svblitz  gros»  genug  gemacht  ist.  niillelst  fester  Zangen  die  auijgelöste 
GescbwulHt  extrahiren.  Ks  hint«rhleiht  dann  ein  frrosees  Bett,  das  »ich 
Übrigens  rasch  xosamnien faltet.  Eine  solche  Ennclration^)  intra- 
parietaler  Myome  des  Corpu;«  bat,  »o  lange  e«  «ich  um  («ehr  tief  uniea 
sitzende  (Jesehwülste  liandelt,  in  der  Kegel  keine  ühermiJBipti 
Schwierigkeiten.  Dieselben  beginnen  erst,  wenn  die  Gewfiwnlst  nofft 
tni  Torpufi  ►selbst  ^it'/t.  Kiir  diese  Käl  le  habe  ich  dringenil 
empfAhlcD.  nur  dann  die  Eunetoaliun  von  nnten  zn  rer 
suchen,  wenn  dnrcb  die  weitere  Entwicklung  derOe- 
scfawnist  schon  Weben  angeregt  »ind,  durch  diese  Cüd- 
tractionen  die  Ausschäinng  der  Oeschwnläi  vorbereit«! 
und  die  Geüchwuist  selbst  gegen  den  inneren  .Mntirr 
mnnd  hin  gedrängt  ist.  Ja.  ieh  möchte  hier  nneb  weiter  geben. 
und  nnr  dann  die  Enucleation  solclier  GescbwUlete  von  nnten  her  cmpfeW«», 
wenn  die  l'teru.scoutraetinnen  den  Tumor  naeb  unten  drüugeu  «nJ 
Ä'bon  zu  einer  l^lriiflhnDg  des  Cervieah-analn  gefrilirt.  haben  ,  and  alw 
der  Geburtshergaug  duiTh  die  Spaltung  der  Schleimhaut  und  Ans- 
srhähmir  nnr  voU'pndet  wird.  naelHleni  »iit-h  die  eigentliche  Ain«to8»inig 
schon  bis  zu  eincri'  gewissen  Grndc  sponlan  vollzogen  bat.  Ich  hal« 
Kufkllig  ganz,  im  Anfange  meiner  gynäkologisch  operativen  Tbatigkal 
Gelegenheit  gehabt,  eine  grüssere  .Vnzabl  ilerartiger  GeachwtiUte 
Operiren  ond  bin  Ächliesslich  zu  dem  Rcsullnte  gekommen,  das«  di 
Weg  nur  dann  VorzUge  bietet  vor  der  Laparotomie  nnd  den  andere 
in  FVage  kommenden  Operationen,  wenn  die  Ge»rhwulst  durch  inwu- 
sive  Ulertiieonlraelioneu  !«cbon  herabgedrüngt  nnd  bequem  von  dff 
i-eheide  aus  zugiinghch  ist.  Die  Anf^wiirtlung  einer  solchen  OcschwoW 
in  der  Tiefe  de»  Uterus  ist  eine  ganz  ungeheuer  mllhsamo  Arbeit  niJ 
setzt  eine  gro^ite  Au^auer  nud  Kratl  des  Operateure  voraus;  schliestlif^li 
kommt  hier  noch  die  Gefabr  Inn/^u  .  ünf»  mau  bei  dem  Ausscbäloi 
in  der  Tiefe  nur  unvollkommen  hcmc»i*cn  kann,  oh  der  peritonMle 
l'eberzDg  de«  liteius  biureiehend  lest  ist.  nm  nicht  cinzureissen .  d  ^■ 
mit  anderen  Worten,  ob  mau  aii^her  ist  vor  einer  lilerusruptnr.  In 
zwei  solchen  Fälieu  meiner  eigenen  Erfahrung  war  diese  Vcrletinw: 
deletär  Air  die  Patientin .  die  freilich  beide  in  einem  TerTweifelK^Q 
Zustund  von  Anämie  znr  Hehandlung  kamen.  Ich  habe  27  Mal  grÖssiT« 
Myome  de»  ('orpus  nach  Spaltung  derHulle  enndeirt.    Uebcr  die  CRiau 


')  Amunai,  Kevun  rnnd.  Aoüt  184ri  und  SUmoir«  1S42.  —  ffegür.  Vird»*'^ 
Areh.  ISIK*.  —  MarttnH,  I'rager  Vierteljufir»<lir  \>-',A,  H,  24.  —  Franlenkauiier,  CWI» 
epcndMiKli).  whweiz.  Aerxip  Ift?4.  —  A.  Afanitt,  WrvAsaer  NatnrfOrschem'naWBl'Mf 
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b  babe  ich  1874  in  Bre«lau  aof  der  Natarforschen-ereaiumlnng  beriolitel. 
Von  den  27  starben  fi;  2  gingen  zu  Cirunde  an  der  Verletzung:  de» 
Teritoueuni:    2   staihcn    scptisoh    in   der  voran] iseptiRr.hcn  Zc^it^   eine 

i  starb  im  Collaps.  Kin  Mat  enarleirte  icb  tUe  GesctiwulHtknolleu  au» 
dfin  TorpiM  unniillelbar  post  partum, 
leb  bin  von  dicserArt  von  vaginalcnKnnoleationen 
fSralle  Fülle  zur  ückg-eko  in  nie  ii,  wo  es  sich  umsehrgru^ite 
Geseh wliUte  des  Corpus  bandelt,  selbst  wenn  sie  sebon 
klb  geboren  sind.  Für  diese  babe  ieb  iui  .Sommer  IH^ti  darch 
üi.  .\a^e/  im  Centralblatt  Ülr  Gynäkologie,  Juli,  Nr.  31,  ein  Üeispiel 
reröffentlii-ben  taaseo.  Die  grosse  Geschwulut  ivnrde  nach  Laparotomie 
imd  Spaltung  des  L'teroa  nach  oben  extrahirt,  dim  lictt  gereinigt,  <Ue 
lleniswimdf  vernäht;  die  Heilung  und  Kückbilduag;  deB  l/lcru»  rnllzog 
sich  in  durchanH  beiriedigenücr  Weise. ') 

Nacb  der  Anwchälung  habe  ich  übrigen»  bei  nioinen  Fällen  ernstere 
ßlotimgen  nicht  twobaehtet.  Das  grosse  Bett  im  Ourpu»  tVlIlt  zusammen,  die 
Sdileimhautauskleidung  derselben  legt  sich  an  oder  wird  gaugrnnos  abge- 
ttoncD.  Bei  Euacleationen  aus  dem  Oollutn  babe  ich  wobl  aui^b  die  Sat^k- 
«lodnDg  soweit  rcsecirt,  das«  ich  durcb  Vermibuug  des  Restes  derselben 
jede  Hfiblenbildiing  in  der  Tiefe  vermeiden  konnte.  Im  l'cbrigen  wird  man 
alte  diese  Operationen  unter  itennaucuter  Irrigation  macben,  eventuell  die 
Bfilile  noch  einmal  euorgisch  mit  einer  concentnrten  Ij<l8ong  desinticiren, 
Tidleicht  auch  drainiren  und  ttomit  das  Ke^ullat  sichern  können. 
2.  Die  M  y  u  m  u  t  o  m  i  c. 

Nach  langen  nnd  iingleiebnmssigen  Krlbl;;en  in  den  Versuchen, 
Mvome  von  der  Kaurlihiible  aus  in  exatirpiren  {KsbtrU^  Uak.  meil.  de 
Stnasboui^,  ]8ß4),  hat  Pt'an*)  zuerst  durch  da.s  scliritlwei-c  Abtragen 
■tiimcbnlirter  Gescb^vulsttlieile  der  Operation  eine  feste  Grundlage 
^jnlien:  .Sie  war  relativ*  wenig  blutig  und  gab  zuerst  annehmbare 
Erfolge.  Dabei  mnavte  allcr.iings  der  Stumpf  extra jicritoncal  versorgt 
fcrden .  auch  bot  das  Verfahren  selbst  noch  nicht  die  genügende 
Uicbtigkeit  der  AustUhmng.  Ein  snichea  typifichcs  Verfahren  hat 
ttwnt  Schrääer*]  nu.«gebildot.  der  unter  dem  Schutze  einer  conseqnent 
iliircligefhbrten  .^ntiseptik  und  iniler  \'eiuend-ing  <ler  Gummischlanch- 
Ungtrictinn ,    die  ich  zuerst ')    hei    der    Myomnperfttion    anwandte  nrid 

')  Twpl.  BQob  Nager,  Coitnilbl.  t  Gyn.   ISS6,  Nr.  4'». 

*)  y%n  «t  Vttfy.  Hjrstirotomie.  Paria  1873. 

•>  ZdiMhr.  f  Reb.  ii,  Oyn.  VIII.  S.  141.  nuil  X,  S.  lÄfi. 

*)  Nstnrlorscbervervainmlun;  in  CiuwkI,  iHt'r':  Die  ent«  il&mit  nuflgcführl« 
Op«tioB  (FniQ  Martin,  Straüwnkebrersfrao.  27.  VII.  1878,  in  d«r  Dacliwolmunir  ■!« 
^uie&Ün)  verlief  fwt  nnhlatlg.  I'ut.  i^rlo^  aeplisch.  fltum|if  in  fculcr  Viirlielliin^  \t«\ 
"  SertioiL  —  SfhrifJtT  nennt  IChi^tg  nl»  dmi  Aulur  diuKir  Conrtriction,  Klfim-''  Imt 
*)>a  ovr  RD  die  Stelle  der  /Vd'/Mheii  I>rftbt«  Gnraulfildeii  dorch  tli«  Gfacliwalst  iresoi^n, 
Ahmd  fdi  di«  Um»chnitmng  uu-h  Art  itea  fjmdri-A 'neben  i^cblanclM«  «tn^fltlirl  liHbo. 
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in.  Psthologi«  der  S<!1mM«  nitd  dea  0t«niit. 


ciDpfabl,  die  Abeetzanje:  der  Geschwülste  oml  eine  entsprocbcnde  .Stnitipf- 
liilduu);  mit  grossem  Krfolg  durchführte  und  mit  der  intraperitonealeD 
.Stuiii|tl'v{!rM>rgung  die  Myunioperatiuu  uunahemd  auf  die  Hube  ier 
Orariotomie  hob,  wenn  ancb  die  Kesultate  beider  Operationen  nocb 
nicht  gaiiT*.  die  gleichen  gcwi^rden  nind.  Znni  Theü  haben  daran  woU 
die  Bchwerea  .Störungen  des  (iesamtnlorgaiiitmiuä  .Schuld ,  wie  sie  ab 
Folge  der  Blntnngea  anftretea ,  zum  Theil  majc  es  der  Ein^ff  ia  m 
so  Btark  Diit  Geräf^n  durch sctztcs  Organ  selbst  sein,  oder  aber  die 
ScbnicriKkcit  bei  dor  Conimiinipation  mit  der  Scheide  genii£;eDde9 .\l>- 
scliluhü  j;egO[i  ZeKctzitttgskeiuie  liereustellen.  luimerhin  uiass  die  Vtr 
uähuBg  des  Sluuipfcs  und  die  intraporitoncale  Versorgnng  als  die  Ba» 
weiterer  Entwicklung  der  Operation  erscheinen.  Hfgar  n.  Kaiunbiuh 
treten  /.wur  noch  iii  der  ueueii  Auflage  ihres  Buches  für  die  eiin- 
peritoucalc  Versorgung  ein :  aber  sie  erkennen  an,  duss  die  intraperiluaeale 
Uetbodc  an  aicli  bestier  ist ,  ebenao  wie  die  Operation  mit  der  Ver- 
renkung elastischer  Ligaturen,  wie  Olshaustn ')  sie  cmpfoblcn  bat,  dau 
Sckrpder  und  mir  viirncliinlich  geübten  Verlahren  naeht>tebt. 

Die  Operation  der  Myome  nach  voraosgegaugenet 
Laparutomie  vulkiebt  «icli  bis  zur  FreilegLiug  der  Ocscbwulrt  geo« 
so  wie  bi-i  Ovarialtuiiioreu .  unter  allen  den  bekannten  antiseptiulM 
Cautelen.  Ut  die  Gescbwidst  so  gros«,  dass  sie  die  Därme  nafli  oben 
gedrängt  hat,  dann  leite  ich  sie  ohne  Eveiitration  der  Därme  hervor: 
dräugen  sich  Daruischlingeu  hervor  nnd  verlegen  sie  das  0()oratinn8feliL 
8«  werden  sie  cvotitrirt  und  über  den  Oberbaucb  unter  einem  gcwarml« 
feuchten  leinenen  Lap)>en  bedeckt  gebalten.  1*^  kommt  dann  dftnof 
an,  wie  sieb  die  Geschwulst  entwickelt  hat,  ob  sie: 

a)  viJllig  iiubt<eri>s  dem  Uterus  gestielt  aufsitzt, 

h)  ob  sie  die  L'teriiHwaud   selbst   einnimmt    und  eii 
grösseren  Tnmor  darxtellt.  so  dass  der  IJt«-u8köri)or  auagelüst  wcrda 
musB,  oder 

ü)  üb  die  Geschwulst  in  derWand  des  Uterus  geUge»- 
hier  aus  ihrem  Bett  auszuBcbälen  nnd  rollstäadig  » 
entfernen  ist,  während  man  den  UteruskOrper  erhalteo 
kaua,  oudlich 

d)  ob  die  Geachwalst  bei  ihrer  Entwicklung  untef 
das  Feritoneuiu  des  Beckeubodens  gerückt  ist  und  unter 
Erhebung  des  parietalen  Blattes  des  Peritoneum  bier 
noch  eine  weitere  Ausbreitung  gewonnen  hat. 

a.)  FUr  die  Fälle  von  ein  fache  r  subscröser  EutwicklUiS 
mit  Stieibildung  gestaltet  sieb  die  0|veration  xu  einer  zlomlieh  ein- 
fachen nnd  sehr  sicheren.  Sobald  der  Tumor  sich  durch  die  BannhwaBd 


')  Deuwlie  Z«itiielir.  f.  Chirar«U.  1881.  S.  171. 
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ickcln  Usgt.  so  Has»  der  Stiel  zn^än;rlich  winl,  durctistk-bl  iniiD  den- 

Iben  uod  trennt  eutwoder  die  Gcsphwulitt   nach  einer  oliertläcliliclien 

^tfuxg  des  Stiele»  ab,  um  dienen  dann  dctinitiv  in  t)Ci[uenicr  Woi^e  tm 

OMgeriy  oder  man  Ifist  den  Stiel,  nacli  proviöoriscber  l'nterbindang 

i&er  Umjifebuiif  iiu  Uteini^kiirper,  dnreb  ciucn  keilförmigen  Scbnitt  aus. 

leseu  Sclmitt  stlbst  vemäbt  mnn  nacb  AbsetKunjj  der  fJescliwulst  sorg- 

ihig  bis  in  die  Tiefe.  Bei  dieser  letzteren  Metliinie  legrt  mau  ziifrat  tiefe 

Uen  unter  die  ^auze  Wundlläcbe  und  bringt  die  Wnudriiuder  zu  einer 

Digen  Berilbmng,  dann  legt  man  zwistchen  diese  tiefen  Nähte  oberflach- 

Qtbe.  welebe  die  genaueste  Veieini^ung  den^  Perituueam  siubern.  Damit 

i(t  die  Operation  erledigt  and  die  Toilette  de«  Peritoneum ,  die  Reim- 

der  Därme  ond  der  Versrblusit  der  Rancbwiinde  kann  nach  den 

der  (hariotoniie   tieltenden  Beteln   au»g:ffUlirt   werden.     Kventiiell 

man  aneb  ilas  Cor|tii'i  nieri  provi-win^eb  mit  einem  Guiiimiscblaueli 

uneben,  bis  die  Vcmäbung  des  Stiolbettc»  vollendet  iitt. 

Solche  subseWln  am  Curpuei  entwiekelte  Mvouie  habe  ich  bis  jetzt 
Mal  ZQ  Operiren  Gcle^'cnlieit  jirehabt.  Vud  diesen  2it  sind  lö  geTiesen, 
iter  13  in  fortlanfender  Reibe.  Von  den  6  Gestorbenen  waren 
iwei  schwanger  nnd  starben,  als  am  5.,  r^p.  7.  Tage  poKt  Operationen! 
du  Ei  ansgestnätten  unirde,  im  Callaps;  die  eine  hatte  beiderseits  tuber- 
cnlBie  eitrige  Pvelouephritis* ,  zwei  andere  gingen  eeptisch  zu  Grunde 
(ffl  einer  Zeit,  in  welcher  die  Antiseptik  in  meiner  .\nstalt  noch  unvoll- 
kommen entwickelt  war,  7.ulet7.t  März  ]S>*1),  eine  starb  im  Collaps  in 
J'olge  der  vorber  bestandenen  Anämie;  4  von  den  20  waren  i^cliwanger, 
Eirei  Btarben  bei  der  Ausatüssung  des  Eies,  die  dritte  abortirtc.  genas, 
Be  lierte  bat  anegctragon.  (Vergl.  aneh  Languer,  Beil.  klini^ebe 
W«bensehr.  Juli   1MS6,  Nr.  29.) 

b)  IsldaaCorpaH  uteri  Rclbtit  der  Hitz  derGcBßhwnls  t 
lD<i  diese  mebrfueb  gebuckelt  und  uieht  vom  UteruB- 
k'^rper  zu  trennen,  so  niusH  dieAmputalio  uteri  supra- 
,va e i  n  a  I  i  s  rorgenommen  werden.  /Va«  fasslc  das  znniLebst  zn- 
licbe  Stüek  der  GeächwuUtiuasso  zwiscben  4  Drahtscblingeo,  trug 
ab,  fanstc  ein  neues  Stück,  das  er  mit  den  ersten  Scibltngcn  bervor- 
ib  nnd  Aihr  damit  fort,  bis  er  auf  den  Stumpf  des  Halt^ea  kam:  dieser 
:rde  mit  seiner  ITmsebnUruug  in  die  Uaiic-bwunde  eingenäht. 

Viel  einfacher  aU  die  /Vaw'scbe  Umsehntiruug  ist  die  Venvendimg 
^^«ar/TÄ'scben  Gummiöcblauches,  wie  ich  sie  zuerst  im  Jahre 
anwandte.  Roi  dieser  Art  von  Myomen  wird  das  Collum  zum 
Sriel;  die  Maastc  der  Ligg.  lata  setzt  einer  derartigen  IJmschnUrung  mit 
ilem  Oamniiscblauch  kein  Uinderiü«?  entgegen  (I<^g.  120).  Ich  bc- 
i«ne  mich  zu  dieser  Mmschnilning  aueb  heute  noch  eines  oinfaeheu 
am  misch  lauches  von  Kleinttngenttärke  und  Hchniire  diesen  nntcr  titarkem 
eben  durch  «eioe  eigene  Schleife,  da  die  mir  bukannten  ScbaUr- 


Die  Constrl«tlOB  Ut  tibor  dl«  I.ikk.  infundibulo-peMca  inUct. 

Bolcfaen  rniKchnÜrung,  so  kunn  man  dieselben  er^t  jederseits  cli)]i[iolt 
nnterhinden  und  zwisrhcn  den  Lif:aturen  bis  zum  rollom  durclischneiden, 
ehe  mao  die  Constriotion  aiileiErt.  Fijj.  127  zei^  diese  Art  der  Anlegung 
auf  der  rcelilen  Seite,  links  liefjt  der  .Sclilanrh  über  dem  Lig»inPBt. 
Ist  das  Collum  nleri  anf  diese  Weif»c  festgelcjct,  —  nnd  e«  nuiclit 
dabei  gur  nichts  aus,  ob  man  aneb  ein  Stlink  Itlase  mit  io  die  I'b* 
Bclinlirunf;  frefasöt  hat.  -  dann  spalte  ieb  den  Tumor  von  oben  in  J« 
Medianlinie  bis  dicht  über  den  Gnmniisehlauch;  die  Rlnton^  ist  minimal, 
e«  entleert  sich  mir  da«  Blut  der  Geschwulst  Kelbtit.  Auf  iler  bla^^GO 
Schnittfläclie  erscheint  je  nach  dem  Sitze  der  Gesehwnlst  das  Cavuffl 
uteri,  welche*  mit  einer  concentrirlen  Siiblimatliianng  gereinij^  ninl 
onechadlich  ^'etnacbt  winl.  KnTeiäl  sii-ii  die  UnrchBetznng  des 
gewßbes  dnreb  Mvome  tmd  Myomkcime   als  eine  so  ausgiebige. 


i  Uterus-  1 


1.  KfOnM.  FRmiBt. 

isolirte  AaslOBaiig  (c)  knf-nchieix  auf  Krlmliiin^  eineit  llteructkiirpers 
me)>r  bieU^t  so  «rhrpite  icli  xiir  A  inputMl  io  hu  |ira%'a^inali8. 
bei  der  Ampatatio  uteri  «uprava^inaliK  lii»ß  icb  zuerst 
b  eine  (meist  die  linkt-)  H»lhe  nti.  Dieser  Ablitran;;  scliicko  \c\\  eine 
Ar  sor^Ülti^e  l'ntcrlHndiin^  <1ef  linken  Tube  oüd  de»  Lig-  latum, 
eit  dawelbe  über  der  Ligatur  /ri  fattsen   \hi^   voraus.     Dieiw  ßUek- 


y^ 
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AmpnUtio  nteri  «utiniva^DklU. 
'  Unkan  S«it«  ist  die  CvuMrIctiun  UWr  du  Liga».  fofaDdibalo-ptlvicuin  ^eliift,  Ovftrlam 
I  Tob«  linil   iintiirliuiKlui  und  abgHllJBl  wut>1«i].  H«Eblii  inL  nral  da*  Li^.  Iflt,  4«pi>eH  uutcr- 
tnnilMi,  daeviAfthan  cin^rMbnllMn  und  d&nii  ent  ili»  Coimtriction.  i>Dgp|«gl  wordttn. 

ist  durcti  die  Erfulirun^  i^ehoteii .  dasH  aiitü  ilcm  CStunrnbirliUinch 
mt  iiuuier  dieser  AuHatz  des  LipiuicDtuni  latuni  xu  t^cblUpten  geueigt 
i  Kret  wenn  an  der  betreffenden  Seite  die  Insertion  gesiebort  ist, 
B«ide  ich  die  Masse  von  drni  Stiel  ah ,  indem  irb  das  I*eritonenm 
ft  3  Finger  breit  oberbalb  der  Constriction  quer  tlui"cbtremie,  die 
e  <leH  l'ten]Kkür|)err4  aber  Meil  keiiroriuig  aii^tlüxe,  ko  da^s  die 
des  Keiles  nnr  etwa   I   Cm.  ubcrhalb  der  Oonstriction  H^.  — 


ä»4 


lU.  Palho'ofcic  der  dcboid«  aad  de«  Ctenu. 
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Ut  der  Cervicalcanal,  rc?ipeetiTc  die  Uterashlihlc  eröffuet,  so 
wird  dieselbe  zunävliat  sehr  em.-rgii'ch  mit  einer  coucentrirten  Sablinut- 
lüsiiiif;  (1  :  lOOi  l»etii|it't,  dann  ttoweit  al»  tliinilk-l)  exuidirt  nnd  io  der 
Vertiefung  isolirt  mit  einer  t>chii»ternalit  Tcrscldossen .  deren  Kaden- 
euden,  kurz,  ab};escbniUen.  ii»  Itoden  des  ganzRn  Kxcisionstriehters  ver- 
senkt weitien.  —  Krsl  jetzt  lege  idi  7,uiu  VersciiliisH  de»  KxeisionH- 
Iriclitcrs  selbst  ü — 5  tiefe  Nähte,  die  dicht  oberhalb  des  Gnmniisrhlanche» 
in  das  Pcritoueum  eiutrestosseu  uoil  vou  vttru  nach  hinten  unter  der  ganzen 
Wondfljiehe  liindurcbgeriihrt  werden,  nnd  schnüre  znniic-hst  diew  doppelten 
tiefen  Fäden  so,  das»  der  perituöcalc  L'eberzug  den  Stiinipl'  voUkonimen 
bedeeltt.  —  Die  andere  Hälfte  der  tlewliwolnt  wird  in  derselben  Weise 
ihandelt.  Nach  inniger  Vereinigung  der  Stumpfnherfltteho  und  Be- 
äiduug  der»e)ltcu  mit  Peritoneum  werden  durch  riuinclimal  reclit  zahl- 
reiche oberfläcldlche  Lignttircn  die  Peritmiealrändci-  innig  nnd  ganz 
exact  miteinander  vereinigt  (Fig.  128).     Uei  dieser  Stumpfiiberhaotung 

habe  ich  in  der  letzten  Zeit  nnr  die 
tiefen  Siituren  mit  d'^ppclten  starken 
carbolii<irten  Seidenladen  ausgeführt. 
Tn  den  Inlen^titien  habe  ich  meist 
mit  einfachen  Scidenfädcn,  gele- 
gentlich auch  mit  Janipcniecatgut, 
)las  Peritoneum  durch  eine  Naht  ver- 
einigt, welche  auf  der  Aiisseoseite 
eingestoclien  wird,  vor  dem  Schnitt- 
rand hervortritt,  auf  der  andern  Seile 
ebenfallut  etwa*  entfernt  vom  Schnitt- 
rand wieder  eindringt  und  ein  Sttlek 
Peritoneum  aufnimmt.  Dabei  rei-siti 
ailerdin?»  ab  und  tn  das  Peritoneum 
et»,  wcuii  tbs  Schnüren  zu  gewaltsam 
geschieht:  ilanu  bleibt  nur  übrig,  mit 
tiefgreifenden  Sutureu  auch  diese  Inter- 
stiticn  zu  8<-hlic<sen.  An  den  Kanten  fasse  ich  das  Peritoneum  des 
Stampfe«  und  deti  über  den  Ligaluron  des  Lig.  lata  liegenden  l'ciier- 
log  mit  fortlaufenden  Fäden  zusammen. ')  Krst  dann  wird  tlie  Onmmi- 
8chlauch-t\)n»triction  gelöst  ond  nochmals  und  amlancnid  auf  das 
Sorgßltigstc  die  Blutstillmig  aus  dem  Stumpfe  contmlin.  Zuweilen  bat 
man  mitliig .  noch  liefe  Fiidcn  nachzulegen ,  zuweilen  geuUgeu  einige 
wenige  oWrll achliche,  oft  yenug  sind  wciwrc  Ligatui-cn  gar  nicht  niUhi^. 
Im  Nothtall  kann  man  auch  mit  Maxsculigatitren  noch  den  Stumpf  des 
Uleroe  nnd  der  Ligamente  ninsehnliren. 

'}  lieber  die  Siirlvormr^ni  hol  d«r)lt.'>oi>'openLiton.   I>eiil8rbe  OMd.WotbtoBrhr. 
1885.  Nr.  3. 
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Im  Gegeneatz  za  dem  Verfahren  bei  iler  Orarintnmie  ilbcrlasite 
leb  tlie^u  Sttinipr  iinil  die  von  ilirmii  |jath')l(>psrlipn  Inhalte  befreite 
Baucliliuhle  iitchl  sioli  Kelliiit,  da  ich  befanden  habe,  dasü  ^icli  aus  diewni 
•Stomple  iu  der  Ke^el  eine  i>larke.  tnasscnhafte  IVan^t^ndatinn  pinstellt. 
l>ie  L'nterbrerimng:  eines  mi  gewahifren  fipfrtsspf  biet«t  lasst  da>i  al»  relir 
ualieliejredd  erwlieiiien.  Wätirend  bei  Mvariotutnirt^n  aujiensclieiulifb  ein 
eveiitnplles Trani^udal  leicht  nsoi-biit  wird,  habe  ieh  auH  einer  langen 
Reibe  von  Beobach tonnen  den  Kindrnek  {jcwonneu,  daw  naeh  der  RUpra- 
rinalen  Ani|intatioii  eine  derartige  KeHorptioa  nur  v.a  <)l\  auf^bleibt 
■r  iloeb  nur  ficlir  Bcbwieiijr  sieh  voll/.iL'ht.  Seit  mehr  aln  4  Jalireu 
enthelte  ich  fiiirrh  |ir(nihylaktißc!ie  Drainirung  des  /?(*«£,'/« y" sehen  Ranme« 
diew  Kranken  der  Xolhwendi^keit  einer  snlehen  Resnrjition.  Teh  fllhre 
hei  dcrAni{HMatio  si]prRvag:inulis  titetHHoforteinDruin- 
rohr  durch  den  ^('i'^,'' ''''■' i**'hpn  Kaum  naeh  der  Sc  beiile.  Kioe 
starke  Kornwinge  an  der  tiefBten  Stelle  des  Offuc/^ts'tichf'n  Rnume»  naeh 
dem  hinteren  SeheSden^wrdhe  tlnrebfrcstossen,  wiihrend  von  hier  atn  7-wei 
t'iu^er  dati  Gewtilbe  spannen  tmd  den  sto»f.  aaßan^^-n.  In  dieKe  bis  zum 
Introitns  vapnae  vnrpesehrjliene  Knmzanp?  Ie;re  ieh  ein  elntaeheB  Ouinini- 
rohr  mit  Qaerbalkcn  nod  ziehe  dasselbe  in  die  Ilanebbnhic  hinein 
(Kiir.  1 29 1.  Uatin  wird  das  Rohr  ko  fig  jjj,, 

von  HDien  an{rezo{:en,  dass  der 
Querbalken  anf  dem  Hecken- 
hoden  ruht,  der  I  terct^Hlumpr 
wird  darüber  gcklapi't ,  die 
ßauehliitlile  oherlliiehtieli  ge- 
reinigt .  ovcntncll  die  Därme 
znrllekpebracht  nnd  die  Baueh- 
wnnde  ^'eöeblossen.  —  In  der 
Begel  fliegst  dnrch  das  Drain- 
robr.  das  tür  den  ersten  Tag 
nmgeklappt  und,  falls  »lieSelieide 
klafft,  durch  einen  in  den  In- 
troibis  vaginae  gelegten  Tam- 
pon vor  Luftzutritt  bewahrt 
vird ,  eine  ganz  erstaunliche 
Ifasae  einer  blntig  tingirten  und 
oft  vom  Anfang  an  tl  heln'echen- 
den  FIfiRßigkeit  ab,  t^oliald  al» 
am  Knde  dea  eralen  oder  im 
Verlanfe  des  zweiten  Tages 
da»  Drainrobr ,    eventuell   nach  ' 

Entfernung  des  Tampons,  nach  aussen  umgeklappt  wird.   Da*  Ende  de« 
Drainrohrs  wird  mit  häufig  erneuerten  .Salicylwuttebäuwhchen  umwickelt. 
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tn.  PatholoKio  "If  Scbei<]«  onil  dos  VCtiraa. 


Die  in  deniselhen  forhlauemd  hßniRtei'sivkc-radu  FluHRi^keit  verhütet  üen 
Luftzutritt  in  die  KaiichhJible.  —  In  der  Ko^el  stellt  sicli  am  dritten 
und  viertuu  'l'a^<?  eine  uubeijueioe  KuiptiiiduD^  iu  der  Nabel^'(!,^nd  ein, 
worauf  hin  das  Hrainrühr  meist  leicht  enifemt  wird.  —  Heitdem  Ich 
diese  ßebandtun^itweiFC  an^wanclt  hnlie.  timd  die  Knfnltale  der  xnpra- 
Taginslcn  Anipulalion  wesrntlieh  liessprc  tiiid  sirherere  sewonion ,  ja 
ich  habe  Beitdem  nur  t*oiclie  Fällt-  navh  dieser  Ot>eration  verloren,  hei 
welrhen  entweder  die  BlRt2erRet/.un{;  iii  Folge  hoclipradiger  Anämie 
oder  hnhcR  LehensaUer  oder  aonstipe  sehwerste  Conniliralionen  das 
Resultat  von  vorneht-rein  als  ein  zweifclluit^es  beiteiclmeii  Ueäsen. 

1^0  Schwierigkeiten  tler  saprava^rinalen  Anipntatton  kiinnea 
reehl  erhebli(_*he  sein,  hesonders  wenn  die  Masse  de»  Tumors  den 
Zutritt  la  dem  lltemsrest,  respective  aUo  das  Collum,  verlejrt  oder 
aher  die  (irestdiwuliit  his  iu  das  Colhim  hinabrnj^'l  und  so  eine  Ab- 
sehniirnny  uiittelHl  des  Gummiscblauehe»  enit-hwert.  IndesHeii  habe  ich 
hiä  jetxt  unter  einer  rcelit  Krosüen  Zahl  derartiger  OperatioDen  doch 
Qoeh  keinen  Fall  gefunden,  in  welchem  icdi  die  1>peration  au)^  solchen 
Gründen  hatte  anfzii^ben  gehabt.  Wenn  die  Gcscbwulet  wcKcn  ihrer 
Grösse  und  Gestalt  niehl  KL>^eieh  t;anz  Über  die  CoustrictioD  zu 
beben  ist.  so  kann  man  die  Fxstiqtation,  su  weit  als  es  die  Verbältni&>>e 
{gestatten,  in  der  oben  besebriebenen  Weise  ausführen  und  daon  entweder 
den  Cnrnmii^ehlnneh  tiefer  legen  und  nunmehr  Alles  wegnehmen  oder 
nafh  entsprechender  Versorgung  der  Ligamenta  lata,  der  .4rteriae 
titcrinae  und  .S|K;rmatit*ac  durch  isolirtc  Unterbindung  >),  eventuell  auch 
nach  einer  rnterbindung  dcfn  Collum  ntcri  die  Constriction  abnehmen, 
den  ICest  der  Oeaehwulst  austtchiden  und  ilaon  die  StumpIlMidung.  wie 
vorher  liestdiriehen,  autitühren. 

Wenn  der  Stnmpf  vcmilht  worden  ist  niMl  wesentlich  rodncirt 
erscheint,  lege  ich  hei  dem  Durchi^ickem  von  IMut^tropteu  ans  deD 
StielicanÜlen  gern  tioeh  eine  Massenligatur  dureb  ihn.  Fine  starke  Xadel 
mit  viertarhem  Valien  winl  in  der  Mitte  von  vorn  nach  hinten  dnrch- 
gestosaeu  und  von  da  am  diese  Mas^enligatnr  geseliuiirt.  liei  der  starken 
Lockerung  der  Fäden,  wie  sie  bei  torkschreilender  Vernähung  in  Pol^ 
rascher  Schriimptnng  des  Stumpfes  erfolgt,  erücheint  eine  solche  Massen- 
ligatur aiebl  ganz  überHussig.  IHe  abgeschuUrlu  .Slnmpfmaa.sü  habe  ich 
bis  jetzt  bei  gelegentlichen  lüeetionen  noeh  kein  Mal  abgestorben  gefunden. 

Solche  8Hpravaginftle  Amputationen  habe  ich  85  Mal  aosgcflihrt. 
Die  ernten  6.  welche  als  nicht  genügend  exact  aaeptiscb  operirt^  s&uitnt- 
lieh  zn  Grunde  gingen,  achalte  ich  bei  der  weiteren  Kereehnang  ans. 
Von  den  79  starben  unter  den  ersten:  4;  2  septisch.  2  in  Folge  der 
chronischen  .Vnämie.  Seitdem  ich  von  da  an  die  prophylaktische  Drainage 
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nnwenHe,  xnpIpiHi  Hllcnlingt!  die  Aiitiscptik  mit  pcinHi'listcr  Strenge 
dnri'Iituhre,  siiid  vop  86  :  15  irestorbpn,  also  äS"/».  Davon  starben  6  aa 
äc|i6is,  die  wiilirenil  (]er  0|i>eralioii  ciD^trerbci  sein  imim,  1  wurde  l>el 
septischer  Peritonitis,  Myomvrreiloriin^  nnrt  Perfiirntion  operirt,  2  wurden 
bei  eitrigem  Zerfall  des  Myoms  operirt.  Ü  erlaben  der  vorherliestandenen 
Anitmie,  respcctive  Emholie  und  Taeliexie. 

In  dem  Verzeichnijis  sind  ['olsien  von  16  Genestingen  nach  mipra- 
va^ualen  Amputationen  hintereinander  venteiclinet.  —  Hofttuter  hat  in 
seinem  Schriftclien  tiher  die  Myomotümieu  Schröder' s  1884  hervor- 
(rehoben,  dass  die  Erjttfnaof;  der  rtcrnsliühte  fUr  {lie  Prognose  ledeu- 
tniursToll  m\,  Stelle  ic^h  meine  Falle  darnarb  zw^mmen,  w)  cr^bt  sich, 
dass  von  139  als  aseptisch  nnznerkenuenden  Myomotomien  mit 
30  Todeeföllen :  H3  Falle  ohne  Emffunngr  des  (?a*'niu  operirt  worden,  von 
denen  7  starben.  Aber  ilie  Fälle  von  AbsctzunLc  solcher  Geschwülste, 
welrhe  snbscrfisi  am  Corpus,  oberhalb  and  ausütcrhalh  der  AHncxa 
lafi^n.  haben  auch  nur  die  Ijedeutnng:  von  einfarben  Ovartotouiien  und 
fallen  doch  x\\  s^ehr  in's  Gewiehl  bei  einer  Bok'Iien  Berecbiiuns  der 
Prognose,  als  dasü  diese  Art,  der  Berechnung  einen  Werth  beanspruchen 
künnte. 

Aber  auch  die  einfarhe  Gegen- 
überstellun^  der  prophylaktisch  drai- 
nirtcn  FftUe  und  der  niebt  drainirten 
ergibt  nur  ein  wenij;  hrauchharea 
Besaitat :  ein  aolelies  ^'ewinuen  wir 
nnr  durch  die  Spedali«inmi,'  der  Fälle 
selbst,  wie  ich  ^ie  dnrc^hzuAlhren 
versuche. 

r)  In  einer  he^ehr:inktßn  Zaiil 
von  Fällen  trifft  man  die  Myome  noch 
Tollkoninien  intraparieial  frclagert,  eo 
dastt  sie  allerdings  die  Serosa  nnd  die 
UoeoBa  entsprecheud  ihrer  Volunien- 
entwicklniig:  stark  vordrängen ,  die 
Gesch  wnlsthiible  aber  noch 
dnrch  einemchroder  wcni^cer 
dicke Gewebsscbicht  von  dem 

Peritoneum    oder  der  Schleim-    RanclMtlan  «Idm  intnanunlen  Uy««  avh 

liftQt  getrennt  ist  (Fit,'.  130].  ße-  *""'""■ 

flcmders  wenn  so  gelegne  Ge*chwUlate  gani  tt«olirt  gefunden  werden 
und  nirgends  bei  einer  Abtastung  des  Utcraskürper»  an  anderen  Stellen 
noch  Keime  von  Myondiihlung  eich  zeigen,  ist  ein  Verfahren  wohl 
am  Platze ,  das  vielleicht  als  ein  ideales  im  Sinne  der  conservativen 
Behandlung   hC7.eichnci    werden   darf.    Man   kann  nämlich  dann  den 
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Utern«  aus  der  tiaucliwuntte  hervorliritcn  udeI  »ein  CoUum  in  eine 
GnniniisdilÄi!<'licf>nfltinction  lej;on .  wodurch  man  sich  ranäcbst  da« 
0]>crätiuUEtft;M  sichert  und  jede  stÜrkere  Ulatuu^  verhütet.  Dann  »paltet 
nian  die  SeraHa  Ulter  der  Gescliwalst ,  le^  d&s  Bett  derwlben  in 
grösserer  Ansdehnung  frei,  schält  die  Gesc-h^ndst  aus  und  vernäht  den 
so  entstandenen  Defert  mit  dem  Schlitz  im  I'eritonenni ')  (Fig.  131). 
Ich  habe  nunmehr  lt>  Mul  Gelegenheit  gehabt,  m  zu  operiren  nnd  ca 
änd  die  Ke^nltate  im  Ganzen  recht  befriedigende;  einmal  hat  sieh 
nacbträplich  wieder  ein  Myoinkeini  entwickelt,  der  eine  weitere  Üpcralinu. 
Fig  131  nnd    twüT   jetzt    die  Ampntatio    supravaginalis, 

indicirte. 

Die  speeiellere  Behandlnng  der 
O  c  s  e  h  w  u  I  s  t  li  ^i  h  I  e  b  il  ii  g- 1  bei  diesem 
Verfahren  davtm  ab,  oh  die  Sc  hl  ei  ni- 
hant  des  Utcruskiirpers  rerletzt  i«t 
"der  ni  cb  t. 

Da  von  dem  Cavuin  uteri  ans  gewiss  sehr 
leicht  Zcrt»et7-uiijj  eintreten  kann,  erseheinen  die 
Fälle  ohne  Erliffniing  der  L'leruHlioble  als  die 
gön-^ligeren :  aber  auch  da,  wo  eine  Verletxun^ 
dtrselben  eingetreten  war,  bat  «ich  die  Heilung 
»nstandHius  vollzogen.  Ich  habe  in  diesen  Fallen 
rwTÄfcmJK  Mdi  EnueiH^tiuo  dic  Schlcimliant  mit  einer  Schiistomaht  ge- 
naeii  jrn/(ii«  schlössen,    und  dann  so,    wie    wenn   ^ar  keine 

Verletzung  der  .Schleimhaut  stattgefunden  hätte,  die  Höhle  de«  Myoms 
vereinigt.  Einmal  habe  ich  die  Oeffnong  nach  dem  Cavani  zu  gros» 
befbndcn,  um  sie  auf  diese  Weise  zn  verschlicsscn.  Deshalb  habe  ich 
sie  nach  dem  CaMmi  ntcri  und  dem  Ccrvicalrannl  drainirt  und  das 
bierzn  nötbige  dicke  Drainrohr  dnrch  den  äußeren  Muttermund  nach 
der  Scheide  geführt.  Zur  Versorgung  der  Geschwulathühle  selbst  steche 
ich  grosse  Nadeln  unter  die  ganze  Wundfläelie  durch  und  schnüre  mit 
diesen  die  Wandungen  innig  auf  einander,  wahrend  zwischen  den  tiefen 
Suluren  nberfliichüHie  duH  Peritoneum  genau  adaptiren. 

Diese  Art  der  Ausscbalung  kann  man  «iemlich  weit  ausdehnen, 
auch  auf  grosso  GeRchwÜlitte ,  welche  Kehr  weit  klaffemle  Höhlen 
zurücklassen.  Dann  mnss  man  von  der  Hnblenwandnng  so  viel  reseciren. 
als  Rieb  bei  der  Veniäluing  nicht  in  be<(Ueraer  Weise  mit  verwenden 
liUst.  —  In  A  Filllen  handelte  es  sieh  um  gr'issere  llühlen  und  weit* 
gebende  Verletznngcn ,  so  da.SR  ich  hierbei  auch  die  prophylaktische 
Drainage   den    Z>ow^(7j'nchen    Raumes   ausgeftibrt   habe.     In    anderen 


*)  Tergl.    die   TeriffenUIdning    meiner    AttnEwtenbin    BiriÄardl.    B«atsda   med. 
Wnchcmflfiir.  1860,  Nr.  87.  —  dmiäi»,  Ges.  f.  Gob.  u.  Gyn.  m  Barlln,  Oel.  1686. 
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PiU«n,  besondere  bei  Kntwicklang  der  Gescbwulst  zwischen  Utenis  und 
Blase,  habe  icb  einfach  die  innipe  Aiifeinanderlaperung  der  ürhhlcn- 
r^nder  durch  tiefe  Nilhtc  gesichert. 

In  nieiueD  ernten  Fällen  habe  ich  bei  der  Ansschälung  des 
Myoms  auch  gleich  noch  die  Ovarien  entfernt,  welche  einmal  beide 
evstiHrb  cnlartet  waren ;  in  einem  anderen  Fall  habe  irh  nur  das  eine 
erkrankte  Ovarium  bci^'eitigt.  Er  «rBclieint  diese  C'aiitration  vielleicht 
HberfliisKif;  und  habe  sie  auch  in  späteren  dej-arti^en  Fitllen  nicbt 
immer  rorgenommen,  ich  mOcbte  aber  doch  empfehlen,  die  Ovarien 
in  allen  hieriier  pchiirigen  Fallen  ?.n  exstirpiren,  sobald  man  nicht  sicher 
sein  kann,  das«  der  Utcrns  volUtändig  %'on  weiteren  Myomkoinien  frei 
ifit.  Jene  en<;ten  Fälle  7.eigen  ein  vollkoiumenes  HeHultat  and  befinden  sivh 
jetri  durchaus  wohl;  liei  andern  spSter  Oiicrirleu  traten  doch  pclegent- 
lich  profnse  Memies ,  in  anderen  Fällen  heilige  dysmenoi  rhoieclie  Be- 
»■Jtwerden  auf. 

Solche  Enudeationen  habe  ich  bis  .jetzt  IliMal  ausgeführt  (vcrgl. 
Csrm/t/n),  Die  letzten  lo  Falle  sind  hintereinander  genesen;  unter  den 
Todesfällen  wurde  citip  hei  hoher  einf^etretener  Zersetzung  der  Ge- 
sohwukt  und  Fieber  opcrirt ,  «wei  starben  an  acuter  Sepsis ,  nachdem 
die  l'tperaliott  an  einem  der  heissesten  Taf^e  des  Jahres  IÖ83  getuaeht 
woriien  waj". 

d)  Die  Operation  der  letzten  Gruppe,  welche  ich  vorher  nannte, 
der  in  dashiganienliinilatuni  und  unter  dasHcekenperi- 
tnnenm  tccwuc li er tcn  Myome  ,  die  Opcrationder  in  den  iJecke  n- 
boden  hinein  entwickelteu  OesctiwUlste.  kann  ganz  ausser* 
oTdenIlichc  Schwierigkeiten  bieten.  F.b  gehören  hierher  di^entgeu  Fälle, 
welehc  man  frtllier  alft  inoperabel  bezeichnete,  und  sie  sind  in  der  That 
>ichwer  zngänglich,  weil  eineatheils  die  IMutung  schwer  zu  c^ntrolireo 
und  auderuiheil»  die  Gefahr  von  vorneherein  nicht  nusgesehlosscn  igt, 
dftBS  die  DiüTerenzifung  der  Geschwulst  besonders  in  der  Tiefe  nur  voll- 
koramen  eiugetrelen  ijit.  also  eine  vollständige  Auslösung  nicht  uhne 
Verletzung  der  t'mgebung  durdilllbrbar  wird ;  —  endlich  hiaterbletben, 
wenn  wnr  diese  Oescb^-nlet  ans  ihrem  Uette  heransbisen,  grosse  Hohl- 
räume und  vor  der  Zurlicklassung  solcher  hat  man  si<-li  vor  Allein  gescheut. 
Allein  die  Frtahrung.  welche  ich  wenigstens  seil  meiner  er8t.en  der- 
artigen Ge8chwulst'Oi>eration  fFr.  Brademann  20.  VI.  1880)  in  bis  jetrf 
15  solchen  Fällen  gemacht  habe.  lüs«t  mich  vor  der  r.X8liri»alion  solcher 
Geschwülste  zur  Zeit  nicht  mehr  rurUckschreckeu:  ancli  Sekrdder  be- 
trachtet Aussrhalung  solcher  Geschwülste  als  nastlllirbur  und  als  das 
gf^bene  Heilmittel  flir  diese  so  schwere  I^eiilen  bedingenden  Neubll- 
dnageo. 

leb  spalte  xur  Kxstirpatiun  dicker  subserOs  und  intra- 
ligainentftr  entwickelten  flesehwUlste  anf  der  Hübe  des 
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Tumor«  das  Peritoneum  anegiebig  (Fig.  132);  die  ßlutimf? 
ist  dabei  in  der  Re^cl  eine  geringe,  atirli  wenn  man  nicht,  wie 
Schröder  es  will ,  vorliLM"  die  Aa.  ßpL-nuatirÄe  mit!  uterinae  untRr- 
bandcii  lial.  kli  dringe  mit  dem  Finger  zwischen  dem  I*eritoneura  und 
der  Geschwulst  ein  und  scliäle  den  Tumor  aus,  indem  ich  den  aus- 
zuschälenden Kern  mittelst  hfus£ux'?,f\^Xi  Zangen  iiarh  oben  hinziehe. 
So  habe  ich  biBJcl/.l  diese  Art  von  Tumoren  immer  lieraiis^i-braclil.  Sie 
wälKcn  sich  in  der  Regel  stiellos  aus  der  Raucbwnude  hervor;  in 
anderen  Fällen  bildet  die  mit  der  Gesehwulst  venvacIiKeoe  Tube  eine 
Art    von  Stiel,   der   nnterbundeii    werden    kaim.    Ks   hinterbleibi   eine 

Fi«,  lav. 
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weitklaflende  Ilühle,  in  deren  Boden  /.uwcilen  starke  GefäKM  bluten. 
liiiiitig  nbfir  ernstere  Bliituni^en  nicht  /.ii  bemerken  sind.  Ich  habe  früher 
diese  Art  von  üescbuuUlbetteii  dadarub  uusehadlith  zu  luacben  gesachl. 
daas  irb  die  Hettrtindoi'  »^  weit  re^etrte.  als  sie  iiielit  tic<|nem  aneinander 
gelegt  werden  konnten,  imd  dann  diesen  Wandrest  mit  Matratzen-  uod 
Schnsternäliten  auf  di«  Basis  des  Betles  nutgenäht.  Naeb  meinen  jetzigen 
Erfahrungen  wenile  itli  diese  zeitraubende  und  recht  iinihsame  Art  der 
Versorgung  nicht  mehr  an.  sondern  drainire  das  BetI  der  Geschwulst 
oacb  dem  liinieren  Scheiikiigewiilbe  bin  mittelst  der  langen  Kornnange 
in  der  Weise,  wie  ich  es  vorher  beschrieben  habe ,  uod  scbliesse  die 
Betträöder  nach  oben    hin  (Fig.  132).     Uaim  bleibt    das  Bett  der  Ge- 
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schwillst  nacli  der  Scheide  hin  tlraiairt ,  nacli  dem  Peritoneum  aber 
geschlossen.  Die  .SfrrL'tiou  hat  hier  ihren  AIiHukk,  von  liier  aus  kann 
sie  coTitroMrt  nnd  deüinticirt  werden.  Die  Banrhln>hre  al>er  ist  vollständig 
abgeschlossen  and  wird  durch  den  HeilungsTorgang  im  Inneren  des 
Geschwulslliettes,  das  ülirifjens  diircli  die  narhdrüntrenden  Därme  rasoli 
verleg  wird,  nicht  Iieriihrt,  An Bführl icher  diese  Operation  zu  besprechen, 
(Itirße  wohl  hier  niclit  recht  der  Platz  win.  Es  wird  voraussictitlii-li  nnr 
der  Geübte  sich  an  derarti;;o  GeachwUlRte  machen,  unrl  diesem  detaitlirtc 
Regeln  zu  gebe»,  halle  ich  nicht  ftir  meine  Aufgabe. 

In    da*  Hecken  hin  dcgewel  IC   gcwiicherte  Myome  habe    ieli   15  Mal 
ausgeschält.  Finc  starb  an  Verblutung  nach  Vcrgchlut!«  des  Sackefl    im 
Lipiinent  mit  lorthiufender  f'atgiilnalit.  —  ein  Xalit verfahren,  dits  ich 
licitdeni  verlassen  liabe ;    3  andere  gingen  -xeiitificli  /,u         pj^  ,gj 
Grunde.  2  in  Folge  ihrer  vorher  licstantlene»  Anüniie. 
UI.    Die    lichandluni;    der    Polypen    ist 
davon    abhängig,    wiy  gross    diese  Gebilde  sind, 
ivie    ilir   Stiel   geschaffen   iat    und    wo    sie    ents])rin- 
gcn.     Die   kleinen,    den   »ogena  nuten   folli- 
coliiren   ähnlichen,    fibriisen   Polypeukann 
man  ohne  ^k■bwierigkcit  ahdrelieu.  U-h  beuutKe  biersu 
die  federnde  Kornxaiige  meine.*  Vaters  (Fig.  1331,    es 
kann    aber  auch  jede  andere,  mit  Cremailliiren^cldtts^ 
versehene  Zange  d«/,n  \crwendet  wt-rdcii.   Damit  wird 
<ler  Polyp  müglii-lisr  Imcli  an  seinem  Stiel  gctassl,  ein- 
geklemmt und  dann  abgedreht.  Kine  Uhitung  habe  ich 
bei  dieser  .4 rt  von  Abdrehung  nur  ganz  aiisuahinowoiBO 
gesehen  nnd    sie   dann   mit  einem  in  Liquor  fcrri  ge- 
tränkten Wattebausch  prompt  gestillt. 

Grossere  Polypen  mit  derTwren  tStielen  muMs 
man   immer  so  weit  lierabznzieben  snchen ,    dass  man 
den  Stiel    in  das  Bereich    einer  Ligatur  bringt;    dann 
legt  tnan  womjlglieh  einen  Faden  durch  die  Mitte  des 
.Stieles  nnd  unterbindet  diesen  nach  beiden  Seiten  fest.  F«darnj,  K«niauige 
Der  Polyp   wird    nicht    7,11   nahe  der    Ligatur    abge-     "'*''  ^  '"'"""■ 
schnitten.     Ist    die  l'nterbindung    genügend    gewesen,   80  tritt  lUutnng 
nicht  ein,  der  Stiel  seihst  atrophirt  rasch,  so  dass  m&A  ihn  ohne  Sorge 
zurücklassen  darf 

Die«es  Verfahren  tindct  bei  allen  Polypen  »eine  Anwendung, 
sobald  man  au  dicHelbcu  lierankoninien  kann;  wo  das  Volumen  der  Ge- 
schwillst  den  /Cutritt  'tu  dem  Stiel  aussebliessl.  kann  dasselbe  durch  rlic 
schon  oben  be-chriebene  Ablngung  mittelst  Eorassenient  ewelxt  werden. 
Nach  derarti'.'en ,  etwas  si^lnvierigen  Polypeuabsetzungen  nUtssen  die 
Patienten  einige  Tage  im   Bette  gehalten   werden   und  ist  dann  durch 
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adstringireDtle  Einspritzuiigea,  besondere  solche  mit  40^  beii^eni  Wasser, 
die  Zaröckbilduiif:  des  Uterns  anznrejren :  aucli  vom  Seeale  kano  man 
einen  ausgiebigen  Qebraucli  machen ,  um  die  UterasbüblQ  zd  ver- 
kleinern. 

Eg  ist  unverkennbar,  dass  die  grossen  Scblcimbant-Polypen  eine 
(rewiaee  Neigung  haben  zu  reeidiWren.  Mohrfacb  habe  ich  nach  Eot- 
femong  einfacher  iblliiiulärer  Polj-pen  maligne  NeubiUlunfjcn  eintreten 
I^Bcheo :  deswegen  habe  ich  da,  wo  die  Basi»  des  Polypen  zugänglich 
war,  die  ganze  Umgebung  des  Stielansalzes  ausgiebig  excidirt.  K»  ha! 
«ich  biß  jetzt  hei  diesen  FAllon  in  dem  cxeidirtcn  .Stück  eine  Spur,  welche 
auf  die  spätere  maligne  Entartung  hinwies,  nicht  erkennen  lassen. 

Grosse  fibrüso  Polyp<>n  machen  oft  ganz  nngeheucrliche  Snhwierig- 
keiteo.  Sic  sind  schwer  zu  fa(j«en,  besondere  wenn  ihr  nntcres  Ende 
zerfallen  ist  und  kJinuen  ufl  nur  auf  Kosten  der  C'nntinuitüt  des  Üeckcn- 
bodena  entwickelt  wenlen.  Dabei  ist  ihre  Entfernung  dringend  gelvoten, 
weil  sie  zur  Keteution  des  iti  der  Regel  stark  zersetzten  Secretes  führen 
und  durch  den  Oruck  auf  die  Umgebung  flir  dieae  verhüngniasvoll 
werden.  Die  dabei  meist  hocligradig  anämischen  Frauen  vertragen 
so  schwere  Eingriife  ohucMu  «schlecht.  .So  habe  ieb,  wie  oben.  Seite  1^78 
erwähnt,  in  einem  letzten  Botehen  Falle  auch  hier  die  Laparatomie  vor- 
gezogen, den  Uleru»  gespalten,  die  Oesehwulgt  nach  oben  entwickelt 
und  den  Spalt  vernäht,  Palienti»  genas.  (Vergl.  Cent.  f.  Gyn.  Nr.  .SI, 
Juli  188Ö.  Dr.  Nagei.)  Dieses  Verfahren  milchte  ich  frir  so  grosse 
Polypen  sehr  empfelden. 

H.  Kalign«  NeubUdungfln  d&s  Uwrus. 
a)  Adenoma  uteri. 

Cnter  den  malignen  Illerusneabildungen  sind  erst  seit  der  Arbeit 
von  Sckröd^r  ^Zeitseh.  f.  Cleb.  und  (iyn.  Hd.  1.  1876)  die  vou  dem 
Drüseuapparat  der  Schleimhaut  ausgehenden  als  solche  aner- 
kannt und  für  die  Praxis  gewtinligt  worden. 

Die  drUwigen  Neubildungen,  die  .\dcnomc,  finden  sich 
cincslheils  in  der  Form  weitausgebreitetor  Schleimhautwucherungen  aU 
diffuses  Adenom.  Hier  sind  massenhafte  Drlisen  «.-utwickelt,  die 
von  der  gewislm liehen  Form  der  Utcrindrilseo  nur  durch  ihre  Massen- 
haftigkeit  verschieden  sind.  In  der  Hegel  (ritt  anfiuiirs  eine  kleinzellige 
Wuchernng  des  intcrglauduliireu  Bindegewebes  daljel  auf,  in  anderen 
Fallen  überwiegen  vtvn  Anfang  an  die  ncupebiUleten  Drüt-eu  derartig, 
dass  sie  wie  ein  einziges  Knäuel  von  .Schläunhen  sich  darstellen  mit 
einem  fast  verseh windenden  Binilegcwehsgerlist.  AndcriilheiU  tritt  das 
Adenom  in  Polypenform  auf:  es  eri*eheinl  dann  die  Ubertliiclie  der 
Schleimhaut  des  C'avuni  uteri  von  mehreren  kleinen  odcrgrasBen  Polypen 


a)  AdflDoma  oUri. 
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besetzt,  die  weseutlieh  aos  neagcbilüctcii  Drlisen  hr-»tchen.  Solche 
Drilsenconglomeratc  hSngen  ilnnn  anch  wohl  lediRlicIi  mittelst  eine» 
dlionoa,  lan^  ausgezogeuen  Sticks  mit  der  Uteraf^wand  /.iisammen. 

Die  Aetiologie  dieser  Form  vuu  Erkrankung,  von  der  icli 
im  Man  1876  ein  typiscbes  Reispiel  gesehen  und  operirt  habe,  oboc 
den  von  Sißtröder  damals  zuerst  defiuirteii  ('harakter  dieser  Neubildung 
ui  kennen .  Iü»st  fa^t  immer  einen  Zuaammenliang  mit  lanj2;i ährigen 
Uterinkatarrheo  erkennen;  so  erklart  es  sich  wohl  auch,  daas  das 
Adenom  in  der  Regel  erst  zwisehen  dem  30.  und  4*t.  Lebensjahre 
oder  auch  erat  kura  vor  der  Mcnopanse  auftritt  and  sich  scheinbar 
allniiilig  ann  einem  Katarrh  der  Uterus-limenHÜtlie  In'rvor  entwickelt. 
Die  Hänfigkeit  der  Adenome  wird  selir  verschieden  benrtbeill. 
Ich  habe  bitt  jetzt  einige  oOmal  die  Dia^nus^e  auf  adenumatö^^e  Erkrankung 
£U  stellen  gehabt.  Aber  nur  ümal  war  daK  llühtit^tadium  erreieht,  wie 
es   in  der  beistehenden  Figur  134  aui^sprochen   ist.    In  den  Übrigen 

Mg.  11U, 


Fällen  konnte  zwar  an  der  Diagnose  einer  malignen  Neubildung  kfiu 
Zweirel  sein,  doch  bandelte  es  sich  um  eine  uiebr  Insulürc  ßildung 
mitten  In  stark  gereizter  Schleimhaut. 

Die  p  athol  ngiaehc  Anatomie  dieser  Form  von  Erkrankungen 
igt  in  den  vorstehenden  Bemerkungen  f^^eniigend  fharnkterisirt.  Auf  neben- 
stehender Fignr  ist  die  nia^senliafte  Driiaencntwickinng  zu  erkennen. 
wie  sie  in  einer  sieluirtigen  Durnbliielierung  mikroskopischer  Schnitte 
»ich  darstellt  (Tig.  134).  In  Figur  135  ist  tlas-aelbe  l*räparat  in  stärkerer 
Vergrössernn^^  gezeichnet:  Hier  ist  zwi»elien  den  DrUaeuscblauchen  von 
dem    interglaiididiireii  Bindegewebe   fast  nirhts  mehr  stehen  geblieben. 

Die  Adenome  sind  an  idcb  gewiss  nicht  gleicbgiltigc,  gutartige 
Formen  von  Neubildungen,  sie  kiionen.  wie  faueh  au^  zwei  meiner 
eigenen  Beobacbtungon)  naehgewicsen,  unmittelhar  in  f?arcinom  tiber- 
geben, wobei  allerdin)(!j  /nr  Zeit  noch  nicht  genügend  festgestellt  ist. 
ob  dann  die  maligne  llinbildiiiig  von  dem  epithel  der  DrUsensehläurht> 
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ftelbät  atm^elil,  oder  von  einem  ausserhalb  der  DrUsenecblauclie  gelegeneu 
Ansgangspnnkt. 

Da.«  bervortretende .Symptom  der  Adenome  8ind  Blutungen, 
die  oll  als  iirutraliirte  Menue»,  ol^  al»  unregcliiiassi^c ,  lang  sicli  hio- 
sclileppendc  BlntaljgäDge  anftreten,  ohne  indess  wenigstens  in  den  An 
fangastadieii  zu  sehr  abundanten  HlntverluBteu  /.«  fiiliren.  Ich  selbst 
habe  Bolcbe  Adenome  in  den  veracliiedensteu  Ktilivickluut^j<|iha8en  gesehen, 
meist  waren  hier  schlieBsIich  durch  die  öbci'  nelc  Monate  ausgedehnten 

Fi«.  IM. 


'*^. 


Blutab^äuge  ziemlich  erhebliche  Orade  von  Anämie  eingetreten.  Reeht 
eigeniliitmlirli  ist  mitunter  daw  l-Vhlen  reiuldichcn,  seh  leimig-eitrigen 
AnpfluMcs,  des  eigentlichen  Fluor,  wenn  er  auch  in  den  rtR-tslen  Fallen 
nicht  vrrmisst  wird,  l'eber  Schmerxcn  klagen  diese  Fnuieii  niclit,  wenn 
es  nicht  etwa  solehe  sind,  die  mit  der  Anämie  in  Verbindimg  stehen. 
ImUcbri.eon  waren  die  Patienten  alle  theils  in  Folge  dur  Ibitdauemden 
iteunruhigung  dun-h  die  Hlutuiigen  sehr  erregt,  theÜB  durch  die  lange 
Daner  des  Leiden»  entkrüftet,   ra^ch   abgemagert  und  elend  geworddD. 


b)  DttE  litvTUHcvreiiiuin.'' 
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Die  Diagnose  ergibt  sieh  in  allen  Frtllcn  nur  lUircli  die  l'nter- 
«ucbung  der  Sotileiiiihaut  selbst;  der  Uterus  liiidcl  »ich  zwar  oft  etwas 
versrössert,  weich,  in  eiuzelncu  Füllen  mwh  eiiipfiadlicb,  es  bleibt  aber 
die  Möglichkeit  einer  Ucffrimdiing  der  Diagnose  lediglich  dadnreh  ge- 
geben, dait."  man  in  der  früher  wlion  besehriebeuen  Weise  Scbleiniliaut- 
theile  ubkraL/,t  und  zur  nilkrüskopiseLcu  l.'nterstiehun;^  bringt. 

Die  Prognose  ist  nur  in  den  frtfhcüten  .Stadien  eine  nicht  absolut 
ongüu.-'tij.'e,  wjthreml  sie  für  die  ausgebildeten  Formen  ivohl  als  solche 
detinirt  werden  uiuhs.  Gerade  mit  Küeksiebt  auf  den  malignen  Charakter, 
wie  immer  dieser  scblicselich  »ich  .äussert ,  ist  in  eulchen  Füllen  die 
Prognose  als  eine  sehr  ernste  aufzulassen  und  darnach  auehilieT  h er apie 
KU  leiten. 

In  den  AufaugitsI adieu  genügt  znnach»it  die  energische  Aus- 
kratzung der  Uternsscfate  im  baut  und  die  Aetznng  der 
abgekratzten  Fläche  mit  Liquor  ferri.  Detinitivf  Heilung 
habe  ich  daroaeb  nocli  nicht  beobaclitct.  Wohl  aber  erholen  sicli  die 
Patienten  zunächst  und  ist  der  Zntttand  in  einzelnen  Fällen  schon  Jahre 
lang  insoweit  erträglich  gewesen ,  dass  man  von  einer  sofortigen  radi- 
i-alen  fieliaiHlluiig  Abstaind  neliniiMk  kuniite.  XiehL  selten  treten  auL-li  uaoh 
einer  solelirn  Hohaiidhing  zienilieli  frühzeitig  Kecidive  hervor,  wie  unter 
meinen  Fallen  viermal  derartige  Itliekfslle  in  der  verhälttiissmässig 
kur/en  Zeit  von  ^—7  Munaten  aiifgelretcri  sind. 

Bei  den  aiisgesiirochcnen  und  stark  entwickelten  Formen  des  diffusen 
Adenom  sehe  ich  die  radicale  Itehaiidluiig  immer  iii  der  vaginalen 
Kxsti  rpation.  Gerade  in  solchen  Füllen  ist  dnrrh  die  vaginale  Ex- 
stirpation  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  lleihiiig  eegeben.  Die 
durch  die  K\stirpatiyn  gesetzte  Verslüininelung  kann  kanni  in  Betracht 
kommen,  weil  die  adenomatfjse  Erkrankniig  die  Scldeimhaut  ohnebin  zur 
L'ouceptton  unfähig  nmcht.  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  l'atientinnea 
in  der  Hegel  dem  ('iiiitacteriniii  nahestehen.  ZwL'i  lleobai^lituiigon 
drängen  mich  dazn ,  für  die  Fälle  von  auch  nirhl  Übermässig  aus- 
gebreitetem A<leuom  doch  eine  radicale  Operation  dringend  zu  empfehlen, 
sobald  durch  eine  erste  Abkrat/.ung  und  Aetzung  der  Cterus-Inneutlüehe 
Heilung  nicht  erzielt  wird.  In  diesen  zwei  Fällen  —  die  Km-  war  eine 
betagte  Vielgebiirende,  die  Andere  ein  49jiihrige8  Fräulein  —  ist  inner- 
halb eines  halben  Jahres  nach  der  vaginalen  K^stirpation,  die  wegen 
des  Adenom  vorgenommen  wurde,  Carcinom  der  Narbe  zur  Bcobaehtong 
gekommen,  und  diesem  sind  die  Patienten  beide  unter  rasch  zn- 
nehmender  Cachexie  bahl  erlegen.  —  Wie  diese  ICxslirpation  vorzunehmen 
ist,  ist  unter  dem  Capitel  der  IHeruscxstirpation  beschrieben. 

Hei  poly]iiisen  Können  genügt  oft  fiir  den  ersten  Angciildick  die 
einbcbe  Abkrat/nug  mit  naclifolgonder  Aetxung.  Sc/ird^^r^)  will  damit 

')  HBDd1>ucIi.  Ed.  Vil.  ä.  a^O. 
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(lauernde  Ileilre^iuUate  erzielt  tiabeo.  Auf  jeden  Fall  wird  ee  erlaiilit 
Bein,  die,  Knlwiulilung  eiues  Kecidives  abzuwarten ,  elie  mau  au«li  bei 
dieser  polypösen  Form  des  Adenom  zur  vaginalen  Exüitirpation  des 
Uterus  scbreitet 

Ich  buhe  bin  jetzt  Cmnl  we^n  auit^hildeleu  Adennm  und  läinal 
wegen  so  erheblicher  Vermehrung  des  drösigen  Apparates  im  Corpns, 
üass  die  Durcbwncherung  der  SchleimhHUt  kaum  noch  normalem  intcr- 
glandulares  Gewebe  Übrig  Vwm,  die  vaginale  Exstirpafiuii  vorgeiioininen. 
Die  jüngste  dieser  Kranken  war  S7  Jahre  alt.  .Sie  hatten  alle  an  profusen 
Blutungen  gelitten  (nnr  5  hatten  geboren,  drei  andere  waren  uteri), 
alle  seil  vielen  Jahren  krankl  und  waren  trotz  energiseher  und  oll 
wiederholter  Behandlung  immer  mehr  und  bedrohlicher  anäniigcb  ge- 
worden. 4  Mal  bestanden  sehr  erbohlielie  pcriraetritiaclie  Verwaelisungeii, 
durch  welche  die  Operation  ausscrord entlieh  erschwort  und  die  Recon- 
TalesceoK  gefähi-det  wurde.  Von  diesi^n  1 9  sind  5  der  Operntiou  selbitl 
Jeg&n,  eine  starb  sepliBeh,  zwei  in  Folge  der  HeravertV'tlnng.  die  das 
Bultat  der  Anämie  war.  Zwei  sind  bald  darnaeh  an  Carrinom  der 
färbe  erkrankt,  die  Anderen  sind  genesen  und  dauernd  gesund  geblieben. 

b)  Das  UteruscarclnooL 

DasCarcinom  zeigt  eich  rerhältnissmassig  sehr  hantig  bei  Francn 
auf  den  Uterus  localisirt,  stirbt  doch  nach  einzelnen  Berechnungen  llber- 
haupt  ein  Drittel  iler  an  Careinom  leidenden  Fi'aueu  an  Uteniskreb». ') 

Vor  nielit  zu  langer  Zi-it  noeli  »ollle  man  das  Carcinoma  uteri 
fa.<(t  nnr  von  dem  CoLluni  ansgehcn  lassen  nnci  bezeichnete  die  Careinomo 
des  Corpus  als  ganz  aiisserordentlit'h  selten.  Die^e  Anaahme  ist  dorrh 
die  Forderung  der  Diagnose  des  Careinom.  welehe  uns  die  Auskratzung 
und  mikroskopische  Unlersnchnng  der  .Schleinihant")  gebrneht  bat,  inso* 
weit  richtig  gestellt ,  als  durch  vielfaebe  Beobacbtuugen  erwiesen  ist, 
das»  das  Carcinoma  curporis  doch  viel  hnutigcr  ist ,  uls  man  früher 
annahm,  wenn  es  auch  im  Vergleich  zu  dem  Carcinoma  colli  in  der 
That  an  Häufigkeit  zurücktritt.  Die  Enlwieklnng  der  lieiden  Arten 
bietet  niclit  mir  in  ilirer  Histologie,  sondern  auch  in  der  .\rt  ihrer  Knt- 
wickluug  erliebliehc  Versebiedenbeiteu  und  zwingt  eine  gesonderte  Be- 
trachtung dieser  beiden  Localisations formen. 


I,  Das  Carcinoma  colli. 

Die  Aetiologic  des  ('areinoma  cuili  bedarf  durchaus  noch  der 
Aufklärung.  Soviel  steht  vielleicht  bis  jetzt  nnr  fest,  dass  dasselbe  ilher- 
wicgend  eine  Erkrankung  der  reiferen  Lebensjahre  ist,    zwischen  dem 


')  V«rgl.  SeMr^/^  a.  a.  0.  281. 

>)  C.  Rugf  0.  7.   yrü,  ZeiUch.  f.  Crb.  u.  Cj-1».  II  nilfi  Vif,   S,   138- 


b)  Du  ÜMnwcAreinoii.^ 
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).  Jahre ')>  ^^98  ferner  da«)  Carcinoma  eolU  sich  liauß^r  hii' 
der  ärmeren  Classeii  findet,  im  CT«jj:en»atz  zn  den  Myomen, 
velche  sicli  häufiger  anter  den  besser  sitairten  Fraoen  entwickeln*}, 
und  das»  voraHsppganerenc  Geburten  immerhin  zu  der  malipnen  Ent- 
artung dis|><miren.  wenn^'Ieich  auch  .lnii°:frHnon  nicht  davor  hewnhrt 
sind.  Inwieweit  chronische  ReiMnstäiide  zu  solcher  mahgncn  Erkrankung 
eine  Diflpoüitinn  liefern ,  i»t  zur  Zeit  aneh  noch  nicht  annikhemd  fest- 
ß«slelU.  Klinisch  erscheint  cä  kaum  zweifelhafl,  dass  chronische  Metritis 
and  Endometritis  nntcr  atialomisch  jetzt  noch  nicht  zu  dcKnirendcn 
Voraussetzungen  der  Mutterhoden  für  die  Entwicklung  maii^nier  Neu- 
bildungen werden  kann.  Ich  habe  Belbst  eioe  recht  grosse  Zahl  solcher 
Fälle  keunen  gelernt,  iduie  dacs  ich  allcrdiii^  in  der  Laf:e  bin,  itna- 
tomiHclie  Beweise  fiir  dieHcn  Zusammenhang  hcizuhringcn.  Immer  wieder 
ist  aaf  die  Disposition  zn  maligner  Erkrankung  im  Ansclilusa  an  Sypiiiiis 
hingewiesen  worden,  lleberzeugenih^  [latiiotogifich-aimtn mische  Heoh- 
achtiingen  liegen  zur  Zeit  literrdr  nnc]i  nicht  vor.  wold  aber  hiihc  ich 
nicht  selten  jenen  eigenthilmÜchcn  fttiolngi^clicn  Zui-ammenhang  nach- 
weisen können,  auf  welchen  Heiner  Zeit  mein  Vater  in  seinem  klinisehen 
Unterricht  anfmerkHnni  iiiacbtc.  Er  hatte  nicht  ganz  selten  testwlellen 
können,  das»  Frauen  an  Carcinom  erkrankeu,  weide  iu  erater  Ehe  mit 
gjphiliti*:ch  erkrankten  und  frühzeitig  verftbirhpnen  Männern  verheiratet. 
nach  kurzem  oder  Irtngerem  Witwenstande  mit  sexuell  sehr  erregten. 
meitst  jüngeren  Männern  eine  zweite  Ehe  eingingen.  *) 

Patholo^ffischc  Anatomie.  Die  bekannte  Controverae  Ubei' 
die  Entstehung  des  Ca  reim  im  ans  Hindcgewebszellen  oder  aus  Epilheüen 
ist  von  den  rntcrsuclicrn  diewr  Frage,  welchen  das  auBj,'lebig,ste  Material 
/.nr  Vcrfiigung  ge-itanden  hat,  von  Car^  Rngc  nnd  J.  Veit  •).  nur  inso- 
weit klar^stetlt,  dam  in  der  Kegel  die  carcinomatüi^n  Zellen  aus  dem 
gereizten  Kindegewehc  entstehen  :  nichrlach  ging  daa  Carctnom  auderer- 
«eils  nnzweifclhall  von  Drlisenepilhelien  ans,  he?onders  von  neugebil- 
Wten,  krankliafkn  Drütieiithcilen .  welclie  für  das  ('orpuscarcinom 
wohl  beätimmt  als  der  Au-tgangspunkt  betrachtet  werden  melssen.  Die 
Beantworlung  diewr  Frai:e  leidet  wesentlich  darunter,  dass  nur  sehr  selten 
Anfaiigsstadieu  der  Erkrankung  zur  Ileofiuchtuug  komnien.     Ich  Nelhyt 

')  Di«  jftngste  Valjeiitiii  mit  weit  vorg«echritt«tin'  carcinomutÄror  Zoralfcrung  im 
Calltim,  velchfi  ich  zn  beliAniif'lTi  b'-knniTti^n  hahn,  war  23  Jahn«  alt.  Sie  hatte  smti  Mal 
gvboreB,  «iletxt  vor  1'/,  J^hrrn   und   hlattta  ««it  dum  22.  Jalim  In  Iiftxeithneiiilpr  Weiif. 

•)  Sfhrffittr  a.  a.  0,,  S.  'i9^\.  In  ilor  Ünivonitäl-FraiKiukliuik  1taui(-o  unter  d-n 
polikl  Kranken  l"9'';,  Myome  nnd  3'6%  Oorcinoine  «ur  Bt'obucliluiig;  iinler  Sih'jfh-' 
Privat milcrlal  5  T";»  UyutDi;  utiJ  2'P/g  Carcjnomo.  Nnch  nctncin  palikliuixchnn  Ualorial 
trifft  der  Procintaatx  von  etwa  Ul)«r  3"/o  fllr  Carciiiome  xu,  d«i'  fdr  Uyvm«  int  etwn- 
bfiW,  KD  tDcLüKin  Privarinaterfal  erRobcn  sluli  ftliiiUcho  j^ableo. 

•)  Vergl.  «ucli    Wimkfl.  S.  398. 

*)  Zeitathrift  f.  Ocb.  a.  Gj-n.  11.  S.  415. 
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III.  Pftthfll^^e  (]«r  Scliciide  und  >iea  Cwrua. 


Iwbe  Releirentlieli  woli!  derartige  AnfnnJisRtndieii  mikroskopiscli  festzu- 
BU'Uen  vermocht,  Suweit  ich  dieselben  aber  Übersehe,  um»»  ich  die  von 
Schröder  in  seinem  Haudbuch  gewälilte  Kintiieiluiijir  des  CollHmcarcinom 
anerkeaneü  and  onterschoidcn :  das  obcrfläehliehc  Caocroid 
der  Vaginalporti  0  0,  das  Collum L^arfinom  imd  dasCarcinotn 
der  C  0 1 1  u  m  s  c  t]  I  e  i  in  li »  u  t. 

1,  Das  oberfliich  lieli  c  Cancroid  der  Vagin  alportiou 
(Fig.  130  a)  kann  sieb  au»  anscheinend  ^itartigeu  papillären  WueherUDgeo^ 
sogenannten  papillären  Rrositmen.  welfhe  ein  anf  die  äussere  Fläclie  der 
Portio  iibery^reitende»  C'yliuderepitliel  tra(.'eu,  entwickeln.  Nach  Sckroder 
betfaeiligt  sieh  an  dieser  Art  der  KrUraukmifC  niemals  von  vorneherein 
die  fVrvissrlileimhnut,  vielmehr  entwickelt  sieli  das  Cancroid  immer  auf 
dem  Boden  pathokigiwi'lier  Wuclieruugeu  an  dieser  Htelle.  —  Die  Er« 
krankinig  kann  auf  der  AussciifiSehe  der  Portio  lan;;e  Zeit  hesteheu, 
hier  polypenartige  Gebilde  oder  Flächennlcerationeo  darstellen  und  von 


Fig.  IM  a 


KiC.   iMfr- 


^«k- 


Caixroid  (l«r  Portio  vnsiiuklto. 
Ex>tir[«tlu  vagla.  (PuU  Ke]l<;r,  19.  r«lir.  ]»6.) 

nirfdivirt  luicli  A  Moiiatnn. 


CLueroid  der  VsxInjLitMrtion.  Kacti  f.',  Uit^*  ». 
J.  f'tit.  Zoitsflirjn  Bd.  VII.  nml  .der  KmU 
dcrOebtrmiiUfr'.frErluiUonraI'Utten«lritb«l, 
fKn;biktioli>Ti    oOiiflcliini  Mi*niiJin.  rCervlx. 


der  einen  anf  die  andere  Lippe  Übergehen  (Fig.  I^IT  gibt  das  mikro- 
skopiyclip  Bild  Fi;;.  ].%i1.  Benonders  häufij;  breitet  sie  sieh  auf  die 
Schicindiaut  iler  Spheidc  aus.  kann  die  Portio  ornjcrcifen,  die  fSL-heidcn- 
wand  in  mehr  oder  wenijrer  grosser  AuHdelumng  iterstören.  Der  IJeber- 
eang  in  das  paravaginalc  Gewebe  und  besonders  in  den  paraeerviealen 
Absehnitl  des  Ucckenhoden»  und  von  d;i  aus  weiter  hin  unter  dos  Peri- 
toneum habe  ich  bei  vurf^eHchritteneii  Formen  so  ort  beobachtet,  dass 
ich  dieBe  Art  der  Ausbreitnng  doch  als  sehr  verhängnissvoll  betrachten 
muss.  Der  l.'terus  wird  im  Selicidengewülbo  vollständig  von  der  Neu- 
bilduug  uniwuelicrt  fiefunden,  ohne  dasa  er  anfangs  wenigstens  in  Mit- 
leidensehatt  gezogen  wurde. 

2.  l>ie  zweite  Form  nennt  Schröder  dasCarcinom  UerCer- 
vicaUrhleinih  ant.  Dasselbe  entniekelt  sieh  besonders  bei  älteren 
Cervieatkatarrlien  oberflächlich  unter  dem  Cylinderepithel  in  das  sub- 
muoöae  Gewebe  hinein.  Auch  bei  dieser  Form  treten  die  Ausbn'itungen 
auf  das  Corpus   und  naili   unten    hin  auf  die  Scheide  allmalig  hervor 
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DT.  PatlutlOKl«  der  3di«i4«  iiiid  dw  Dtcim. 


(Pijf.  ISH  11.  139l.  —  Nach  meinen  eigenen  HeobaehdingeD  habe  ifli  den 
Eindruck  »rewonnen.  ilass  die  ilritte  Form  häafifjcr  ist  als  diese  zweite. 
Anf  jeden  Fall  Italic  kh  aber  an  der  von  Schröder  gegeln-neii  ICiotlieilung 
als  an  der  licsteii  der  bisher  aiil'jEestclltcn  fe&t. 


Fle.  138. 


Fttr.  IM. 


7 


CMrctnam  der  C«rvtuahlE<]mhaut.  Kuh  C.  ft*9*  iiDd  ^'  r«U  ■.  ik  0. 

3.  Ale  dritte  Komi  bezekdinel  Schröder  Afü  carcinomatrtsen 

Knoten    dea    Cerviv,   der    sich     als    drcuniscripter    Tumor    uuler 

der  normalen  oder  der    aiwtltoincnd  gutartigen  stark{,'ereizten  .Sclileini- 

haat  cntwiekell.    Dieser  Knote«  tindet  sieh   in   der  Masse  der  Portio 

Fic  na  bald    «nter    der  Äusseren, 

nach  der  .Scheide  sehen- 
den Oberfläche,  liald  unter 
der  de»  Orricalcannles, 
wuchst,  zcrtällt  in  seinem 
Innern  und  durehbricht 
r^  ^^i  ^^p  dann  erst  die  bis  dahin  in- 

taete  Schleimhaut  (Fig.  140 
und  141).  Der  bo  entste- 
hende SnbstanzverUist  wird 
zum  earcinomatüsen  Ulcus, 
■welches  bald  aiil"  der 
AuBKenOäclic  zuerst,  bald 
zueilt  im  Cervicaloanal  er- 
scheint und  diinn  durch 
die  lutiltratioD  seiner  Vfni- 
Tfn  gebnug  bald  den  ganzen 
Ilals ,  bald  die  Scheide 
erfaast. 

I)i<?  weitere  Ent^ 
Wicklung  dieser  drei 
Formen     der     carcinonia- 


c   o 


OLnlaomknoiea  im  (hlliuD.    N»ch  V.  llitgt  aed  J.  VfU. 

Ileti  batitccelBKBn(il1inUeh«a,  run  niiro[inrirl»8Prtt[iBnt-| 

*H  Cucinomknoten.  i)Oni1^himeit«rniim.  n  D^fi-ct  ilareh 

TjöfTcluDK. 

töscu    Hrkrankunsiim    (!<illnn-i    zeigt,    so     übereinstimmend    auch    das 
Endresultat  sich  darstellt,  ziendicb   eigenthUmlicbc  Verschiedenheiten, 


Itettondcrs  mit  Rücksicht  auf  lUe  Woitervcrbreituu 

dem  Utcnis  und  dem  Beckenhindc^webe   liln.    Uci  allen  Formeo  der 

£rkraukQug    nird    die 

Scheide  verliältnissiuä»- 

rig  häufig  und  irllli  er-  ^-i 

^iflfeD:  bald  verbreitet 

Kirb  dae  C'arciaoni  auf 

die     Oberfläche ,      niif 

die  Uniseblapi^teUen  im 

Sobeidengewülbe ,  bald 

erstreckt  sich  die  Er- 
krankung    unter     der 

Oberfläche  entlaDj;  der 

einen  Scheidewand,  am 

hier  als  sclicinbai-  ieo- 

lirter  Knoten   anlzutro- 

ten.     IXie    Ausbreitung 

des     Carcinoma     rolli 

anf   das    Corpus   uteri 

(Fig.    142)    finilet    »ich 

Terhültnissmüssi^  aelteu 

oder  jedenfalls    später 

i   dem  Cancroiil    der 

'orüo,  häufiger  bei  den 

beiden  anderen  Formen; 

indem  dabei  frUlizcitig 

Zerfall    der    neugcbil- 

deten     Masse    eintritt, 

kommt  es  zar  Hohlen- 

bildung  im  Collum  mit 

seh  aif  mark  irteiii  Rande 

nach    oben   hin,    mter 

aber  —   und   dies   ist 

bewuderß      bei      dein 

Carcisom  der  Cerrical- 

srhk'inibaut  der  Fall, — 

die     Weitcrvtrbreitunjf 

erfolgt  ,  80  cjai^s  ein- 
zelne ^tapfenartige  Aus- 

liinfer  in  die  Schlcim- 
^m  hant  deüi  Uteru»ravum 
^M  etudriugeu  und  dann 
^H     ergritfen  werden. 


erbt 


OirdnemK  will  «t  ^'iri"»-!*  l-i  v^ükae    l.  Manm't  IUad»tlM.  ZU.  II  v»b   4.  Mmriim. 

Dif  BUiwairiiuiliiuEdn  ilnil  clMiitullB  dtirirh  catcinoinKtiHM  InßlEm-tlon  verdiekt. 

Bei  der  ersteren  Form  finden  gicli  gleich  anfangii,  A.  b.  in  den 
für  die  Wnhnu>hiiiuii^  frühesten  Stadien,  lin^eiitcro^e  Knötchen,  di« 
sich  unter  dem  l'priumeiiin  meist  narli  Iiintcn  hin  aiisbr^ilen  und  bei 
der  Mopliclikcit  einer  aosjriel)ip:cn  nctastnn^  wie  porlschnnrartie;  anein- 
anderfrercihte  Ciehilde  orsclieinen.  (»ejrenliber  dem  Gewicht,  welcbe» 
man  friihn-  auf  dir  Krkranknnfr,  rcspcrtive  das  Freisein  der  Iniciiinal- 
drliPCTi  Ifgte,  uuii'S  hervorgehoben  werden,  dass  diese  Drdsf^nfrmppo  doch 
in  der  Ite^l  er^t  t^hr  spiit.  auf  dem  Wege  der  Kiloki«lr<>niung,  in 
Mitlcidenscbaft  {re^/tgen  winl.  wenn  in  der  Tiefe  liie  Lvraplibabnen  sdion 


h)  D*s  ütKnxcarrinom. 
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längst  und  in  sehr  grosser  Ausdehnung  infiltrirt  sind.')  —  Die  Erkran- 
kung (lurcti  continairlirlie  Inliltration  füllt  die  nüehetc  Uu^clmng  ■/.» 
Anfang-  in  der  Weise  an:*,  ilass  das  CoIInm  stark  verdickt  crseheiiit, 
i^ltener  erfolgt  die  IntiltratioTi  rings  um  dns  Collum  gleich  massig,  bän- 
figer  erstrerkt  sie  sich  uinhr  nnch  iLer  einen  Seite  nnd  stellt  schliesslich 
eine  starre  Verbindung  zwischen  dem  Uterna  und  der  Beckenwand  her. 

Unter  den  bei  dmi  weiteren  Verlaot'e  der  Nimhildung  in  Mit- 
Icidensehnft  gexogpuen  Organen  maehen  sieh  heeonderfl  eine«ttieilB  die 
Blase  und  llrcteren.  andemtheils  das  Peritoneum  gellend. 

Oie  Infiltration  des  gan/.pn  (Vllnm  und  der  Sp.hcide  und  ihrer 
Umgebung  bedingt,  sobald  sie  in  den  Bereich  der  Blase  kommt,  eine 
onregelmäst-ige  Function  derselben  und  führt  zu  den  so  aueeerordenllieh 
ilvollen  KrKcheiniingnn  von  RlnscnreiKnng,  aneb  che  nnrb  die  Blascn- 
ileinibaut  selbst  ergriffen  ist.  Neben  der  Blase  ist  besonders  die  Um- 
gebung der  freieren,  »obaUI  sie  erkrankt,  der  AuMgangspunkt 
sehwerer  Fnlgeerseheiiinngen.  Durcb  Verlegunp-  der  l'relerrn  wird  eine 
Hamslauung  herbeigd fuhrt,  wclehe  selir  häutig  zu  dem  raschen  Verfall  der 
Krafle  einestheil»,  anderntheil«  aber  zu  jener  eigenthUtnliehen  Kr.-*elieinung 
ron  Kuphorie  führt,  die  uns  bei  ('nrcinnmatüscn  gelegeotlieb  sehr  frappant 
entgegentritt  nnd  auf  nrämiscber  Basis  beruht.  —  Die  Rrkrankunjf  de» 
Peritoneum  ist  in  Gestalt  der  charakturistiselien  IkM/.enst-buinnngen  fat^t 
ftberall  da  zu  finden,  wo  die  Infiltration  das  Bauchfell  erreicht,  sei  e» 
in  der  Porm  der  kleinen  Lymphknoten,  sei  es  in  der  einer  in  eootiniio 
jhrcitctcn  starren  Infiltration. 

Nicht  ganz  so  biiufig  wie  iiaeli  vorn,  verbreitet  sieh  die  Tnfiltration 
im  Scheidenge Hülbe  und  in  der  Umgehung  des  Cellnm  nneh  hinten; 
sie  flihrt  djinn  zu  Mitleidensehaft  auch  des  Darme». 

Kommt  es  zum  Zerfal  1  der  X  c  n  b  i  Id  iing.  so  entwickeln  sieh 
maclitige  Jaueüeherde,  welche  bald  ganz  auf  der  Ausscnrtilehe  des  Collum, 
nach  der  Scheide  hin  liegen,  bald  bei  noch  erhaltener  ('onfigiiration  der 
Portio  nach  unten  ahgcscblopscn  siuil.  Diese  uleerirenden  Flächen  haben 
meist  einen  stinkigen,  speckigen .  verfärbten  Belag.  Macht  der  Zerfall 
weitere  Fortschritte,  so  kommt  es  r.ii  Zerstörung  der  Blasen-  nnd 
Mastdarm-Scheidewand,  .Ans  der  nun  entstehenden  Fistel  entleert  sieh 
doakenartig  der  Inhalt  der  Blase  und  des  Darmes  mit  licn  .\b!ionde- 
ruDgen  des  Uterus.  Der  Zerlall  führt  seihst  hei  grosser  Ausdehnung  doch 
nJchl  leleht  zu  einer  Kröffnnng  der  Bauebhühle  und  seihst  dann  treten  nur 
velten  allgemeinere  jieritonitische  Erscheinungen  hervor,  weil  schon  früh- 
zeitig über  die  heranwiicbcrndeu  Neubilidnngen  die  Verklehung  des 
Peritonenm  mit  den  anliegenden  Naehbargebilden  an  dieser  Stelle 
erfolgt. 


*)  B/au.  D.  t.  Berlin  1870. 
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III.  PiUiolorio  dor  Sobeido  nad  Am  TTteras. 


Vcrhültni^sTTiüssig  Rcitcn  entwickeln  »\eh  im  An^i-Iihitig  nn  Aiase 
Form  der  Carcinoiiie  set-umläre  Krkranknngen  in  enllepencn  (Vganen. 
Am  hÜDlifi^cii  treten  uoeli  im  Veriluueuiu  in  einigiT  Kiittornuii^  wunmu- 
arttge  Kxcreseenzeii  lier\-or,  welche  sehliessHcli  zu  griisscren  Erkranknoit;»- 
berden  »ch  entwickeln. 

Die  .Symptome  (ies  CoItumearciDum  sind  in  ihiftn  An- 
fan^rsotAfttcii  dnrcliaiis  nicht  bestimmt  cljarakteri^irt.  Neben  Frauen, 
welche  vom  Anfang  au.  und  olt  noch  ehe  man  die  maligne  Krkrntikuag 
nachweisen  kann  ,  Über  b e  f t i fr e  Schmerzen,  p r o f ii s e  U lu  t- 
abgäng^e  und  magscnhaftc  Abttondcrnngen  klagen,  (inden  wir 
solche,  die  selbfit  \m  Bchr  weit  vorgescb  ritten  er  Infiltration  von  jeder 
Beschwerde  frei  bleiben,  bei  denen  der  Befund  ein  gerudexu  zufälliger 
ist ,  du  weder  Schmerzen ,  noch  Ftlutabfran^e ,  noch  Absonderungen 
selbfit  bei  relativer  Anfmerkitamkeit  der  i'aüenten  auf  diew  ZiihlÜDile, 
sich  bemerkbar  ftcmacbt  haben. 

Die  lilutunfren  ballen  Heb  anfange  im  Tvpns  der  Meusfruation, 
treten  dann  auch  auBscrImlb  dieser  Zeil  auf  und  werden  bei  jedem 
Keiz,  der  die  (ieuitalien  bctiilft.  Cobabitatioii.  erschwertem  Stuhlgang, 
Ansfrcn^riing  und  dergleichen  verstiirkt.  Dann  kann  es  wohl  auch  gleich 
antaiigg  zu  rcichliolieren  Blutab;;ängen  kommen,  häufiger  tritt  nnr  eine 
blutige  Heimiscliung  des  reiehlieb  abgehenden  Scblcimcc  hervor.  Der 
80  verJärbtc  Ansflnas  erweckt  die  Anfmerkftamkeit  der  uujrliioklieben 
Frnncn.  AIb  das  Obarakterisüi-che  der  Alwüudei-ung  wird  der  aait- 
biifte  Gestank  derselben  bezeichnet.  Derselbe  kann  Indess  bei  schon 
weit  vorgeschri ticner  maligner  Entartung  ebenso  gnl  fehlen,  wie  er  auch 
bei  nicht  maligner  Entartung  autTtrclen  kaun.  Hesonder»  hei  der  Zer- 
rtdrung  derOhertläcbe  kann  i's  sieb  um  ßchr  reichliche,  einfach  eitrige 
Abeonderungcn  handeln.  Ist  Zerfall  eingetreten,  so  werden  die  Ab- 
sonderungen durch  die  Heimischung  von  ßlnt  und  Gewebtifetzen  ver- 
nnrcinigl  und  nehmen  allerdings  meiRt  mit  einer  scbmut7ig-dnnkelbrnnnen 
Verfärbung  jenen  eigcntblimlichen  Geruch  an. 

Die  Schmerzen  sind  gaui  ausserordentlich  verschieden,  bald 
bleiben  Bie  bis  zu  der  Kndkuta»troidic  vollstJEndig  aus,  bald  treteu  »ie 
irauz  von  Anfang  an  in  den  Vordergrund  der  Beschwerden.  Nicht 
selten  sind  diese  Schmerzen  als  l'torinkoliken  bezeichnet  worden. 
Andere  bezeichnen  sie  als  K reu z«ehm erzen,  bei  wieder  Anderen  treten 
sie  in  der  Tonn  peritonitiarher  Beschwerden  hervor .  oder  als  leise, 
als  fortdauernde ,  nagende  Sclinierzen.  Zu  dicuieu  gesellen  sich  die 
Übrigen  eonsecutiven  KrHcheinungen  je  nach  der  Weiterverbreitung  der 
Erkrankung  und^der  allgemeiucu  Cachexic,  der  Abmagerung  und  des 
Krüftcvertalles.  —  5(-Ä/><i>r  hebt  eine  eigenlhümlieb«  Härte  der  Bnncb- 
riioskulalnr  hervor.  Mir  ist  ausser  dieser  für  die  Bpätercn  Stadien  nllerdiiigs 
cbaraktcristischeu  Vcränclerung   in   den   Itauchdeeken    von    jeher    die 


1>)  Uurusi^KÜioDL' 


8Ü& 


eigeömämliolie  Trock«uheil  unil  Sprikli^'keit  der  Haut  am  ganzen  Kumpf 
QDi)  an  den  ExtreinilÜten  bei  CarcimmileideiideD  aiir^cfalleii.  —  Auf  die 
Folgeersrheinunjrcn  von  Seiten  <lcr  ComnuiBication  mit  der  Blaxe  bähe  ich 
Hoben  hiugewiei^en.  Die  Symptome  der  HeeiuträchtiguDg  des  Uectum  »ind  die, 
welche  wir  immer  bei  Bebindening  des  OarmrobreM  beoliat-bten.  Beunn- 
ders  lienontiiheben  ist  noch.  da»s  solche  Patienten  verlinltnissmässig  häatig 
an  einer  aabescbreibliehen  L'arabe  und  Schlatiiosigkeit  leiden,  oft  lange 
Itevor  sieb  eine  weiter  ansgehreitete  KrkrnnkHnt;    tiachweisen  läsurt.  Ja, 

I Hiebt  selten  kann  man  die  Patienten  ihr  Besser  befinden  erst  dann  rtihmen 
fajiren,  wenn  nach  lang«lauemder  .Schlaflosigkeit  in  Folge  der  beginnen- 
den iirämiKrhen  Intoxication  SomnolenK  nnd  Sehlafsiicbt  »ich  einstellte. 
Div  Careinoiiikranken  sind  überwiegend  liaiilig  von  einer  absoluten 
Api)Ptitlosigkeit  gcphigl,  ihre  Krnübrimg  wird  durch  Brechneigung  und 
tiebciscin  erheblich  gcgt'irt.  KigenthUndicher  Wei»c  findet  sich  bei  den 
Careiuimikiankeu  nicht  selten  da^t  gesehleelit liebe  Verlangen  eher  ge- 
steigert alB  vennlndert  und  su  i.st  es  auch  -m  erklären,  Aam  trotz  weit 
vorgeechrittener  Zerstörung  des  Collum  doch  Conccption  noch  oft  genug 
eintritt. 

Die  Dauer  derKrkrnnkung  zn  berechnen  ist  ausserordentlich  schwer; 

^jeben  Fällen  von  ganz,  rfipidem  Verlaufe,  in  welchen  ich  die  Krkrankung 

^■ron  ihren  ersten  wahrnehmbaren  Anfangen  bi»  zu  der  KndkatHt^tropbe  in 

nean  Wochen  rerlaufon  nah,  habe  ich  mehrere  Bflobachtungen  verzeichnet, 

in  welchen  nahezu  fiinf  .lahre  verliefen ,  allerdings  mit  ÜftereTii ,  durch 

Operationen  gebotenem  -Stillstand  der  weiteren  Kntwieklnng. 

H         Die  Diagnose  der  Careinomerkrankung   hat    hei    uus- 

gebreitetem  Zerfall    und   dcntllch    hervorgetretenen  Krkrankungsfomjen 

I keine  Schwierigkeit;  das  Alter,  der  Verlauf,  der  Bcftind  sprechen  dann 
bo  unzweifelhaft,  da^s  Irrthllnicr  ausgeschlostien  sind.  tVeilich  sind  dies 
»eist  Fälle,  in  welchen  die  Rrkrankung  aber  das  Collum  hinaiiMgegungeu 
nnd  schon  weitgebende  Zerstüruugen  in  der  Umgebung  gesetzt  hat. 
'  Ganx  antJscninlentlicIie  .Schwierigkeiten  macht  hingegen  die  Er- 
kenntnisR  der  Frtlh  gtadicn.  Alle  die  klinischen  Krtteheinungen, 
welche  ftir  maligne  Erkrankungen  angetalirt  werden,  können  im  .Stiche 

I lassen,  keine  EigeiithümliL'hkeit  des  Digital  befunden  hilft  zu  der  nnthwcn- 
Bigen 'Sicherheit  1),  die  wir  vorläufig  allein  dorch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  g'ewinnen  kfJnnen.  Selbst  verhältniss- 
näesig  kleine  Kttieke,  aus  der  Schleimhaut  oder  aus  den  Knoten  ani>ge- 
Rdmitten  oder  aasge^chabt,  künnen  bei  entsprechender  Erhärtung  und  Prlt- 
paration  die  Diagnose  Riolicm.  Gerade  mit  Ktlcki^icht  anf  die  Aehiilichkeit 

*)  S/rati  (Zeitach.  f.  0«fa.  n.  OyoUi.  XIII,  H.  1)  KhH  als  bo«ouderB  wichtig« 
Zddm  ui,  iliM  diu  erkmnkl«  Stello  sicIl  geKfm  ili«  ^»unde  UmeeboDK  scharf  absvtxe, 
HM  Nireaväiffereiix  zaij^f  ,  stets  «iu«  leidit  ^Ibltclie  Färbung;  habe  und  meist  ein« 
Udakfimiffe.  welsagclblicbe,  eläniceiule  ErbaljanUeit  darsleUo. 
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iler  klinisclien  Keftmcte  bei  viirfreschritteneu  Kornitm  der  cbroaiBehPD 
Metriiift,  hei  ansgedelintev  ItitiUradon  und  tiefgreifenden  Vcränderniigen 
der  Sehleimliaut  und  dei"  Scheide  in  M)l<rlipn  FiLllcn,  luuss  die  >Var- 
nun;;.  aaf  (irund  von  distalen  Befunden  und  im  ADsebln&a  an  den 
kliniiicheo  Verlauf  eine  Diagnwe  steHen  zu  wollen,  in  der  Praxis  sehr 
bebcr/i^'t  werden.  Diese  Mahnung  gill  im  Hinblick  iw>uobI  anf  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilung  lici  frilbwitiger  Krkennnng  maligner  Vcrände- 
ruiigeu,  als  aueh  anf  die  Behaudlimg  der  einfachen,  gutartigen  Krkran- 
kusgen. 

Wenn  wir  mehr  und  mehr  lernen,  die  Diagnose  des  beginnenden 
Can-innm  rnilrzeilig  zu  stellen,  ho  wird  zuversicbtlieh  nielit  DurdieAetio- 
logic  dieser  so  verbfingnissvollen  Erkrankung  Jiufgekläri  werden,  es  niuss 
auch  die  Pjognose  »ich  giinätiger  geötallen.  wenn  wir  die  ersten  Stadien 
Bcbon  feKtHtellrn  und  (lann  eine  geeignete  Tberajne  anwenden  kiJnneu. 

Scliriififr  vindicirt  dem  Canennd  der  Portio  vaginalis  einen 
wesentlich  anderen  und  milderen  Charakter  als  den  anderen  Formen 
krebsiger  F.ntarinng,  dem  Careiiinin  de«  CervicaleanaleÄ  nud  dem  KrebH- 
knoten  im  Collum.  Ocwiss  ist  die  histologisehe  Vcrsebiedenheit ,  anf 
welcbe  Rn^e  und  Vett  bingewicseii  haben,  iuzugewtehen,  auch  die  Prä- 
dilcc-.tion  fiir  die  Ausbreitung  un<l  die  looale  Heilbarkeil  kann  narli 
M.  Hofmeiet's  rntersiichuugen  fliglich  nicht  bestritten  werden.  Anderer- 
Beita  concedirt  Schröder  doL-b,  dass  auch  bei  dem  Cancroiil  der  Portio 
die  Möglichkeit  eines  Reetdivs  nicht  ausgeschlossen  ist  (vcrgl.  Oesellsch. 
f.  (Jel).  u.  Ciyn.  Sitzung  v.  24.  Nov.  18Hä).  Ganr.  boonders  verhäng- 
nisBvoU  Bind  auch  naeh  Schröders  Krfahrung  Coraplicatiünen  mit 
Schwangerschaft.  Mein  eigener  letzter  Fall  von  hoher  Excision  (Cancroiil 
einer  I.ippe  bei  einer  Schwangeren  im  5.  Monat  —  Uccidiv  naeh 
2  Monaten)  spricht  liierfilr. 

Icli  kann  darnach  die  relativ  günstige  Prognose,  welche  Schröder 
dem  I'itrtiocauiToid  stellt ,  nicht  iu  gleicher  Weise  anffaseeu ;  indem 
icli  rugestelu'.  dass  sie  relativ  besser  ist,  als  die  der  anderen  Formen 
des  Carcinoma  colli,  mnss  ich  doch  daran  festhalten,  dass  es  geboten 
ist,  dn-^  ganze  Organ  zu  eutfernou ,  selbst  wenn  es  nur  theilweise  er- 
krankt ist. 

Hof  meiert)  hat  festgestellt,  dass  von  den  durch  partielle  Ks- 
cision  von  Ä-Ar^vAr  behandelten  Krauen  413  Proeent  4  Jabre  reddiv-i 
frei  waren.  Schröder*)  fagst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  „dass 
der  Krebs  des  Gebarniutlerbalscs  bcilbar  isrt,  .su  lange  er  auf  die 
GebHnnnller  und  anf  die  Seheide  beschränkt  ist.  Itei  dem  Cancroid  der 
V^aginalportion   gentigt  die  supravagiuale   Excision  des  Cemx,    doch 


')  Ciralr.  f.  Gyn,  1886.  Xr.  6  und 
und  Zeiljclir.  f.  Ort.  o.  Gyn,  XIII.  H.  Z. 
»)  ft.  i.  0.  309. 


Berl.  kUn.  Wn^cheDSohr.  J8$6,  Nr.  6  aad  7. 


b)  TTteniwardiioin. 
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[laüKgcn  ufl  grössere  Tbeile  des  Cervix  mit  fortgeaonunea  werden.  Die 
|0|)erirlen    Bind   nls  geiiesLMi   aitziiSL'lieu .    wenu  sie  ein  Jalir  nach  der 
>poration  noch  gesund  siml. 

liei    dem  ScIileinitiautcarcJDoni   der  Cervicalliöhle   ist    selbst    im 
|Deginn  der  Krkrankiing  das  Carcinom  oft  so  weit  nach  oben  entwickelt, 
dass  man   »teta  die  Totale xstirpation    machen    inu«s.     Der  Cnrointim- 
knoten  §«hreilet   leicht  auf  den  Tteruskörper  fort,  so   A&^s  mau  sich 

Ilrnr  a  11  snalimt» weise  dabei  mit  der  Kxci«ion  de«  Cervix  begnügen 
kann.'' 
Meine  eigenen  Erfabruogeu  mit  den  verschiedenen  Arleu  der 
Careinombchaiidlung  hat  Herr  Dr.  Nagel  begonnen  zuriHmuien/JistclIen, 
doch  ist  das  Enfiresultat  mit  Rilcksicht  auf  die  Schwierigkeit  der 
Jiachforseliung  liisher  nur  für  die  Kxslirpatioiien  zu  Hljersehen. 
Aiigcsirlits  der  grossen  Srbwierigkeiten  der  Diagnose  nmss  jedenfalls 
für  alle  Heilungs berichte  verlangt  werden,  dass  der  Thatbesland  mit 
Hülfe  des  Mikroskops  festgestellt  werde.  Irli  filrehte.  dnss  dabei  ei« 
nicht  nnerhcbliclier  Uriiclitheil  der  älteren  derartigen  Bcdbaebtungen 
hintallig  wird.  Ans  der  neueren  Zeit  t^ind  dit.-  Falle  dcliiiitivei'  Eieiinng 
häaligcr^}  in  der  Literatur  verzeiebnet.     leh  selbst  habe  in  der  ernten 

I  Auflage  diese«  Itnehcs  heriehtct,  dass  (bis  Mitte  des  Jahres  IÖ8*i  unter 
Hi  vaginal  wegt'u  Carcinoma  Kxsttr|iirten  bei  J*.  also  iV)  Prufeut,  seit 
nelir  aU  ä'S  Jahren  Huilung  beistand. 
Die  Jlalil  der  vaginalen  rAstirpationen   ist   seitdem  gewaltig  ge- 
1      wachsen,     l'nter    134  vaginalen  Totalexstirpationen ,   welclie  bis  Mitte 
,      Januar  1887  in  meiner  Anstalt  gemacht  worden  sind,  von  denen  Duvelms 
^hS,   ich    die   übrigen  gemacht  habe,   ist  die  Operation  91  Mal   wogen 
Carcinom    niisi^eftilirt    worden.     Oß    Mal    wurde   mit    dem    erkrankten 
'tems  die  Is'enbilduiig  vollstiindig  eiitfi^rnl ,    bei   2S   wnrdc   zwar  der 
'Utcros  entfernt,    es  blichen    alter  Spuren    weitergehender  Krkrauknng 
lörück.  Dagegeu  wurden  bei  den  übrig  bleibenden  28  Frauen  während 
der  0|M3ration  Drüsen  in  näherer  oder  fernerer  iMigebung  naebgewicseii 
oder    abseits   liegende   Intiltrationcn ,    welclie   nicht   cntferabar  waren. 
Au»  der  ersten   Gruppe   von  t»i>  Itadicaloperirten    üind    II   uuter  dem 
Einflusä  der  Operation  gestorben.  Von  44  unter  den  reberlebendeii  05 
liabe  ich  verwendbare  Nachricht,  die  letzten  seit  F.nde  I8s5  Operirten 
kthnncn  füglich  noch  nicht  hier  verwendet  werden.     Vou   <len  44  sind 
recitlivfrei    31,    13  sind  als  recidiv   erkrankt   mir  bekannt   geworden. 
Has    ergibt    also    ein    H  e  il  resu  Itat    von    mehr    aU    T'.*"  o 
Genesungen  C  a  r  c  i  u  o  ni  e  r  k  r  a  n  k  1  e  r  bei  T  o  t  a  1  e  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n. 
Das  Endergebnis»')   ist   iiaeh  Jahren   anf  folgender  Tabelle  geordnet: 


•)  Verjl.  »nch  Pavs^ib,  Wiener  Klinik.  IV.  D«.  ]8?2. 

")  Vtrgl.  G«8.  f.  C»V  T).  f!.\-n,  XU  Bfrlin  1887.  H.  Jana«r. 
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ExBtirpatio    uteri    vaginalis    ans    gesunder  ümgcliTing. 
ohne  die  Todesfälle  im  ÄnschlosB  an  tUe  Operation. 


Jfthr 

0|Mtlltl«& 


Ciiu  f  f'ii'lo  J?  r 
i'  o  r  T  i  (I 


Zahl 


davon  (rinil  bU 
Bad«  i««9 


gunMl  rMidlv 


C&roluuiuB,  colli 


Zülil 


davon  Bind  bla 
Enila  IHM 

,  cMtud .  rcddiv 


Ctirciiioma   eor- 
(•orta 


Kahl 


davon  «htd  bla 
Bnda  188« 


gasusil  I  tmidiv 


1880.  . 
IflSt.  . 
1682.  . 
ieS3.  . 

188«.  . 
1885.   . 


dnninia  .  H 

1886. ...    r 

J887.  .   .  .1      I 


17 


]1 


13 


la 


i') 


Unter  den  Kccidivirten  ^ind  2,  bei  denen  die  vaginale  Exstiqiatiotk 
nregen  Cancroida  lier  Porti.)  gemacht  worden  war.  Ks  inuss  also  zn- 
gCfreben  werden .  das»  audi  die  Totalexstirpation  bei  Portiocaneroid 
iiicht  immer  vor  Kecidiv  schilt/t.  Wi<;  lan;;c  das  Luteuzetadium»  bis 
zum  Auftreten  des  Rezidivs,  dancrt,  ist  noch  niclit  festgestellt,  gewiss 
recidivircn   die  meiste»  CLiltuinearciDome  innei-lialb  des  ersten  Jatires. 

Die  Fropli  vi."»  xc  des  f'arciuoni  bleibt  insrtfom  noch  dunkel, 
als  wir  die  Aetiologie  ztt  deuten  aut^ser  Siuude  siiiil :  iiainerhin  fflaube 
ich  doch,  milsitcu  wirperadc  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  maligner 
KnTartnnK  ilarauf  bestehen .  alle  die  etgenihtlndichcn  chronischen  Rciat- 
7.UKtiinde  in  der  fSchleimhaiit  und  tleni  Stronia  des  Collum  zu  beseitigen, 
die  wir  so  hüufij^  als  den  Muttcrboden  der  carciiiomatrtscn  Erkranknng 
waltmehmen:  die  chronischen  Katarrhe,  die  Infarete .  die  in  ihren 
Anfiinfren  unzwei  fei  halt  friitarti^eii  Neubildungen  an  der  Portio,  ?uniat 
in  derajcnijren  Alter,  lias  7.\\  der  malignen  Xeiibildnnt;  Uberliaupt  disponirt 
ist,  einer  durch^rreifeudeu  Bcliaudlutt^'  zu  unterwerfen.  —  Mit  Rücksicht 
auf  die  vorhin  ange^cebene  Kutwicklungsweise  maligner  Kntartung, 
wie  mein  Vater  sie  in  einer  ziemlich  langen  lieobachtungsreihe  fest^ 
»ilellte,  und  me  auch  ich  (>ole^eulieil  Imtlc .  i^ie  des  Gelleren  in  der 
l*ra\is  zu  conslaliroa ,  habe  ich  im  .Sinne  einer  J*rophylaxe  maligner 
Kntarluug  wiederhol  entlich  Wittwen  syphilitisch  gewe«ener  Kbeniänner 
da.'i  Kingelicti  einer  zweiten  Kbe  widcrrathen. 

Die  Therapie  des  Carcinoma  colli  kann  nicht  nur  auf  die  Zer- 
«WniDg  der  Neubildung  fericlitct   sein,    wir  niUsaen  den  Boden  selbst 


')  t  1%  Julirn  p.  up.  PhUiiäi«  pulm. 
')  t  3'/i  Jshre  p,  op.  Plithüis  pulm. 
")  +  4  Jahr«  ]i.  op.  Carc.  uvarii. 


CteruearHnom. 


Escitigen.  Ich  will  über  die  venstibiedeuen  Vorschriften,  in  dieser 
Biditmi^'  vortup'lien,  wie  sie  in  den  Lfhrlttiohern  noi;Ii  vielfach  eni- 
pfohleo  werden,  hier  ein  Urtheil  nicht  ab^'ebäH.  Nach  meiner  eifieiieu 
Erfahrnng  bin  ich  jetzt  auch  bei  noch  ganz  loc-aüftirter  Krkranknng 
zanächet  vnn   allen  Aetzunfren   und  Anwendnn^n   des  ftUiheisenR,    in 

»welcher  Form  anch  immer,  znrllckffekommen;  ich  ghiube.  da«  ilurcli 
telbüt  noel)  ao  tief  greifende  Aetxun^  nncli  in  den  err-ten  Stadien  ein 
dauernder  Krfolg  nicht  er/.iolt  werden  kann.  Da,  wo  ich  früher  mit  grosser 
Beharrliclikeil  in  dieser  Weise  ;:anz  circuni8cri|)tp  (Jarcinume  angrilT.  hin 
ich  immer  <iHrfli  Kecidive  in  der  anfaiigrf  erliuffk-n'  Siclierbeit  den  Er- 
folges getänficht  worden.  Auch  die  Amputatio  colli  in  ihrer  Au>tdehuung 
auf  das  ganxe  Coli  um ,  wie  sie  von  Sthreder^)  empfolileu  wird,  hat 
mir  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  vtm  Beobachtungen  keine  gntcii  Ke»;ul- 
tate  ergeben.  Von  28  so  von  mir  operii-ten  Franen  sind  nnr  2  auf 
etwas  länger  aU  ein  Jalir  befreit  geblieben,  um  dann  in  rascher 
Folge  der  Krkranknng  ■/,»  erliegen,  an  uflt  icli  auch  das  beginnende 
Recidiv  aoegiebig  ausgcscliiiiitcii  nnd  ».ersturi  habe. 
H  Bezüglieli  der  Nuthwendigkeit  bei  dem  Carcinom  der 
^KerTixsL- h  leim  lia  ut  und  dem  Onrcino  m  k  nuten  des  Collum 
"flie  Tota  lexstirpatiö  n  /.u  machen,  bcütebeTL  wohl  kanni 
noch  Zweifel.  Aber  anch  hei  dem  l'ortiueaiicroid  wird  eine  andere 
Behandlung  ?0ü  vielen  Seiten  als  unsicher  aufgegeben. 

Sü  scliwcr  es  Jedem  winJ,  «cboii  Irei  einem  Portiorancroid  die 
Hoffnnng  aiif/.ii!^ebpn,  dos  Organ  selbst  uucli  nur  in  einem  allerdings  sehi' 
wichtigen  Abscbnitte  zn  erhalten  und  dadnrch  die  FortpÜauzungafnhigkeit 
des  Individuum  intaet  zu  lassen,  so  fiircbto  ich,  werden  wir  dneli  mehr 
nnd  mehr  dahin  gedriingt.  dnrcli  die   sofortige  Entfernung  des  ganzen 

Gebildes    die  l'atietitcn    tw    erbaltcii.     Ich    verkenne  keineswegs   die 

oinea  solchen  F.ntRehlnitees  mv  FxMirpatioii  des  ganzen  Uterus 

kibeacbrjinkter  Frkraiikun^  am  Collnni;  ich  (inde  eine  Reehtlertignn.i,' 

slben  nur  iuiiuer  vun  Ncueui   im  AnbÜL'k  der  qualvollen  Zut^tnudc. 

Iche  sich  bei  eintretenden  Itecidivcn  nach  den  vun  mir  immer  wieder 

versuchten  narlieMcnOperationtimetlindcn  einge.*itcllt  haben.  Ich  cmi)fohle 

ijwmit,  in  den  ersten  Aula  ngi«!^tudi  cn  al  1er  L'arc  iuoiii  formen 

len  Collum  sofort  die  radti-ale  Uehaudlung  in  den  Kreis 


^SettKcti.  f.  Oeb.  D.  Gyn.  Itd.  Hl.  8.  419  nnd  IM.  \  T,  S,  ■>  :|.  Die  l!:rg«bniiM 
Sr/Hlien  litBli&tik  hnt  auf  der  Xaiurforsclier-Vcrsaiamluug  In  Uerlin  IS96 
fmfper  in  etncr  glinzrnilfn  7.iisamincn»tcI1iin^  tn  OhdbIi:'«  einer  piirllellen  Operation 
pttrliociLTcinom  ii>ir;ti;HU'MI,  —  Mein*  oigenn  lol«l<>  Rrfiilinnitc  tiilt  einer  pnr(i«ltea 
l6|ri)rallon  bei  Pontiocancroid  rtammt  aus  dem  Sonitner  ]S^').  Di«  Frau  war  flcliwiinier 
in  5  UonnlK  utid  beHtand  auf  FrliiittunK  d<'it  Kitiiins.  NücIi  '^  Molinien  war  da* 
Beddir  eingttrfttcn  itml  cntwickellü  i-Wh  »o  Fchnell,  iliuu  nach  wenigen  Wochen  dann 
ueh  jadft  Mö){ti<;fakiiit  radiGnl«r  Opsmlion  iiii>ig(«t'hla«en  war. 
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derErwägangenziizieheii,  nndwennda»  Ca  rein  om  mikro- 
skopisch Uli  zweifelhaft  fctitgesteltt  iet.  dann  sofort  die 
E  X  8li  rpa  tioii  de»  ganzen  Ulerns  aaaxufUhreu.  Die  iufra- 
und  supraTaKinale  Amputation  des  Collam  führe  ich  nur  ans,  um  in 
derartijfcn  Zweifel linftcn  Fällen  da»  g:f!rignete  Material  fUr  die  Diagnoso 
zu  gewinnen  ;  ist  letztere  aber  fealgestelU,  so  schreite  ieb,  wenn  irgend 
mt'glich.  sofort ,  jedenfalls  sobald  die  ersten  Spuren  einer  neuen  Er- 
krankung eintreten,  znr  vaginalen  Kxtrtirpatinn  des  ganzen  Uterus. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Carcinome  des  Collum  kommt 
zur  U  e  li  a  n  d  1  IUI  g ,  wenn  eine  r  a  d  i  c  u  1  e  Operation  keine 
Aussicht  auf  daaoi-nden  Krfolg  mehr  bietet.  Theils  die 
Infection  der  Scheiile  und  ihrer  Umgebung,  theils  die  Anshreilang  auf 
die  Ligg.  lata  und  ganz  besouderii  die  Kntwit-klmig  ruiJeukraiizälmlicher 
Drtisen  unter  dem  Peritoneum  unterdrückt  jeden  Gedanken  an  rndicale 
Ik-handlung.  Der  Versuch,  auch  iu  solchen  Fallen  noch  die  Exätirpatinn 
dnrehzusr-taen,  iai  nicht  hlos  deswegen  zu  widcrratlicn,  weil  die  Aus- 
sichten auf  radiniile  Heilung  unter  diesen  Ini-strinden  sehr  selilecbt  sind, 
fiondei-n  auch  weil  jede  Art  des  Vorgehen»  bei  so  fortgeschrittener  Er- 
kiHukung  ganz  ansserord entlich  schwierig  ist,  und  die  fJi^fahren  der 
Operation  unvergleichlich  viel  gnisser  sind,  als  bei  noch  frei  beweg- 
liL'iiem  L'tenii«.  ['nter  2ä  Fallen  ver«uebtor  Tolalexstirpalion  bei  derartig 
tlber  den  Uterus  hinan  sich  erstreckender  Erkrankung  haben  18  meiner 
Patienten  die  Openttinn  bei  Hinterlassung  aiicli  nur  kleiner  Theile  disse- 
niinirtcr  CarciiKim-Krki'ankung  nicbi  (il»erwun<leu  um!  sind  iunerbnlb 
der  ersten  14  Tage  gestorben,  theiU  in  Folge  der  ausgedehnten  Ver- 
letzung, theils  in  Folge  septisclier  Kvkrankung,  tlieils  in  Folge  hocli- 
gradiger  Anämie  und  Kachexie,  rierade  in  dicken  Fällen  kommt  es 
leicht  zu  a\i**erordenilichen  Bliitnngen  und  ist  bei  ihnen  die  Versorgung 
der  durch  seh  uiltcuon  Geffis«e  wegen  der  Krfichigkeit  des  zu  unter- 
bindenden Gewebes  nuRscrordentlieli  seliwor.  Diese  meine  Fte.'jullate 
konunen  erst  in  ihr  rechtet»  Licht,  wenn  ich  dagegen  halte,  dase  vou 
60  vollständigen  Carcinoroexatirpationeii  nur  11  gestorben  sind- 

Angesichts  der  recht  wenig  ermnthigcnticn  Thatsaebe ,  dass  die 
gr'isse  Mehrzahl  der  Krebslei{lendeii  viel  zu  spät  zu  einer  sach- 
kundigen Feststellung  ihres  Leiden»  ki)mmen.  liegt  die  Frage  nahe,  ob 
man  dann  überhaupt  noch  hei  Carcinoma  colli  mehr  als  eine  sympto- 
ni&tisehe  Hehandlung  mit  nareotischeu,  styiitischfn  und  desinficirenden 
Mitteln  einznleilcn  habe,  fiici^c  Frage  nniss  ich  nach  meinen  llcob- 
aclituugcn  durchaus  bejahen,  denn  wenn  wir  znr  Zelt  auch  nur  ^nem 
verschwindend  kleinen  ProcontBatz  volehcr  Frauen  fiir  lungere  Zeit 
helfen  kiinnen ,  dürfen  wir  un«  die  Muhe  nicht  vcrdriesscn  lassen,  da 
wir  durcb  eine  operative  Beliandlung  diK-b  unzwetfelhan  am  besten  den 
Symptomen   dieser  sogen,  inoperablen   Falle  entgegentreten  und  jeden- 
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falls   dadurch    auch   dcu  sinkeuden  Muth  solctier  Uuglucklichen  eher 
hebeu  als  durch  reiu  lUcdicauieuUiBe  VurBchrifLen. 

Wenn  jede  Art  Radicalhchandlnnjr  der  rarrinomaWJs   erkrankten 
Thciie  ausKirlitslos  ist,    so   müHseii    iiej^oudery   die   drei   oheuffenunnten 
BSymptome  herilrksichti^  werden,  die  Khitung,  die  Jauohung  und 
Hdie  .Schmerzen.  —  Die  ßlutnn^en  aus  der  Masse  der  erkrankten 
H  und  iDÜltrirten  Gebilde  sind  8elir  rersehiedcn  abundaut,  bahl  besteht  nur 
^cin  fortdauerndes  Aiis-sickeni  von  rei*ihlieh  blutig;  gefarbtt-r  Fliissigkeil, 
bald  eatleereu  sicrh  grosse  Mengen  von  Blut  mit  Oennu^eln  and  ab- 
fallenden Can-incimtheilen.     Diese  Rhitun^eii    kann    man    mich   meinem 
Dafiirhalteu  nur  dann  beherr»ehen,  *venn  man  die  Oberfläehi)  der  N>u- 
bildiuig  zeretifrt  und  die  iufiltrirte  BaHis   derselben   freilegt.     Auch  die 
■  JanchuD^  wird  !m  lan^'e  ver;?ehliL-li   lii-kampf^,   als  die   Basis  der  Kr- 
"  kraukung  nicht  freiliegl.    Am   auftallendstvu   ist  das  Veri-cbwindcn  der 
Seb  merzen,    die    otX    schon  durch  Morphium    nicht    mehr   gedämpft 

Kivurden,  ahbald  nach  der  Zerstcining  der  wuchernden  Massen. 
Die  der  Freilcgung  der  Irifiltrationw/ine  vurau!i/.«sehtekende  Zer- 
Btüruug  der  Xenbildiin^'  kann  man  leicht  mit  dem  Rcbarien 
Ltlffel,  oft  mit  den  Fingerspitzen  oder  aber  mit  Messer  und  Scheere 
)«\verkHtelli;;eu.  Die  Blutung  i^l  dabei  selten  eine  reic-liliehe.  in 
^  einzelnen  Füllen  erfulgt  die  Abtragung  der  byperplastisi-hon  Massen 
B^B^t  unblutig.  I'ni  aber  aurh  diene  Blutungen  in  Scliranken  zu 
halten,  empfiehlt  es  sich,  die  Umgehung  ileH  Collum  vom  Scheideu- 
gew'ilUo  atitä  proplivlaktisrli  /.a  umstechen,    Kine  solche  rmslecbnog  führt 

imau  in  der  .Stcies-Kiickenlage  der  Patientin  in  der  Wei«;  aus,  wie  ich 
BÖe  üben  Seite  22  hesehrteben  habe ,    ehe  die  Absetzung  der  malignen 
Massen  begonnen  wird.     Derartige  MagsenÜgatnren  müssen  immer  mit 
sehr  grosser  Kraft  angelegt  werden,    da    nft   recht  crhebtiehe  ficwebs- 
Diai«scn  zusaunnen/uscbnliren  »iud.   —   Die   grlindliebe  Aui^raunmng  de» 
Carcinoma  colli  kann  man,  wenn  mau  die  Arteriae  uteriiiue  beiderseits 
unterbunden    hat,    in    aller   Kulie  und    GrUndliehkeit  durohllibrcu.     In 
anderen  Fällen  gentigl   es,    rings   um  die  Portio  im  Scbeideiigewidbe 
Bebe  ganze  Anzahl  miiglich^t  tiefgreifender  Suturen  zu  legen.    Dann 
steht  die    Bluliiug   numittelbar  und   rnau    kann   die   Ausräumung  und 
_  Kxcisiou  je  nach  der  Art  <ler  Erkrankung  vollziclien. 
B  Wenn    irgend   niütrlirb   vernähu  ich  tlie  Wandungen 

der  Htihle  naeh  der  Abkratzung  und  suche  sie  sa  unschiidlich  zn 
machen.  Die  VernÜhuii^r  des  L'tenifsüinipfes  kann  man  in  zwei  Weisen 
vurnebmen:  .Man  /, ielil  den  Uternssluni|)f  herab  und  sticht 
fdio  Kadclnvom  Rande  des  Hcheidendefectes  anter  der 
ganzen  Wunde  hindurch  liis  /.iiin  Stumpf.  Diese  s«  abge- 
jichnUrle  Wumlfliiche  wird  scbliesslieh  diirrli  die  energische  Znsanmien- 
liehung   des  Fadens  voIUtandig  g'Csehlowcn  und  der  Itand  des  inneren 
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Maltcrtniinde»  mit  dem  Raml  des  Schcidendefecte»  vereinig  (Fig.  143  aCi). 
ßanz  ülinlipb  kann  man  riD^  um  da»  Collom  mit  tiefen ,  unter  der 
gAnzrn  Wiindflache  diirrhj,-<'heiKlcu  Fäden  die  Defei'trftnder  vereinitjen 
uuU  die  einer  Vernäliimg  uiit  dem  Stumpf  nnzufjaiigliclien  Theile  wcniij;- 

Htens  inni^  aiircinaitdcr  prci^sen. 
Bei  (li«ter  Art  der  V'erniiliunE; 
niut»  immer  eiuc  ^ewiäse  ßewetf- 
liclikeit  des  Corpus  nteri  vnraas- 
gesetzt  bleiben.  Ist  die  Beweglich- 
keit seliuti  nicht  mehr  genu^cod 
frei ,  80  kann  man  trntzdnm  noch 
eine  Art  von  VernaliimK  vornehmen, 
indem  [imii  die  Wiiiidramlcr  in 
der  Scheide  in  horizontaler  Kich- 
tung,  80  gut  man  kann,  in  Verbin- 
dung mit  dem  Stnni])f  vereinigt 
—  Allerdings  setrt  diese  Art  von 
Vernahiing  immer  eine  geniüse 
Uebung  in  der  Nahtfiihnmg  voraus. 
Eine  solche  Uebung  i«t  um 
80  notbwendiger.  aU  man  dabei 
xuwcilen  recht  crhehliche  Blutungen 

Kx.i«io«ri.„.og.iaoi««w«c.Dumc«ciiion.*"  bekämpfen   hat.     Ich    bediene 

mit  Vernuiung.  mieh  zu   der  Voniähiing  llieils  der 

-  *dle  Kiu«l6rd«o««üo.  BnCorpu«tumpr.  gewiihnliehen    sogenannten    Fistel- 

nadeln,  tkeils  gr^Btwrer  »tark  ge- 
bogener  Nadeln,  die  ieli  wie  alle  Nutk'ln  mit  eiiifncben  l^ngenbeck- 
»chen  Kadeihaltrm  pinllllire.  Ich  lege  meist  alle  Faden,  welche  die 
ganze  WundfläelKr  untorgreileu  und  an  dem  noch  festen  Tbeil  des 
Uternsstumiilcs  auslaufen,  erst  ein,  ehe  ich  sie  schnlire  und  hoptreiche 
vor  der  Vereinigung  die  ganze  Wundfliiche  mit  Jodofonn.  In  einiger- 
masscD  gUuttttgcn  Fällen  wird  auf  diese  Weise  ein  Stumpf  er/jelt, 
der  fcBt  in  die  Xaehbargebiidu  eingeni^hnUrt  ist  und  hier  auch  in  der 
Regel  ohne  jede  .Slornni;  einheilt.  Ot^  bleibt  freilich  ein  Thcil  der 
Wnudhiiblc  luibedeekt;  nntn  nms»  troh  sein,  ucnii  iliireb  die  ^alil  in 
der  Umgebung  dit^cr  imbedcekten  Stelleu  die  Blutung  an  derselben 
vollständig  gestillt  wird.  Ich  Mxe  solche  Uöhlen  in  der  Kegel  in  der 
letzten  Zeit  mit  .bidofurni  oder  Li([Uor  fi-rri  su!^i|uiuhlurali  und  Klopfe 
sie  mit  Salicyhvatle  ans. 

Die  andere  Art  dcrVernähitng  ^tutzl  sich  auf  den 
ganz  en  Keck  enboden,  den  man  in  gross*' r  A  nsdeb  n  uiig 
wie  mit  einer  Ma  trat /,e  n  naht  versieh  t.  Ist  nämlich  die 
Bcvreglichkeit   so    beschrankt,   dai^s   man    eine    Vernalmng   mit    dem 
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Fig.  1*1. 


L'terusBtuiupr  aiit^b    tiicht    partiell   ansfiihren    kann    und  int.    wie  die» 
in  solchen  Fällen    wohl   immer  eintreten  wird,   die   f>tarre  Höhle    im- 

■bewejjrlich  in  der  Tiefe  der  .St-heide  fixirt .  n<i  habe  ich  auch  fllr 
diese  Fälle  in  den  letzten  Jahren  doch  eine  \ViindverRnrn:nnp  durch 
Nah!  allen  anderen  BlutätÜIungsinelhodeD  vorge/^o^en.  leb  vernähe 
dann  rinirstini  von  der  Scheide  auH  den  tiefen  Krat«r.  so  dass  eine 
,  jbrtlnufendc  Linie  fester  Nähte  an  der  vorderen ,  der  hinteren  und 
er  Ksitlic-heu  Scheidenwaud  rings  um  die  Oeffnuug  ■/.\i  liegen  kommt 
i'if;.  144;.  Ist  e«  niiiglieh,  dicRC  Nähte  aHsserlialh  lEcs  Bereiche*  der 
itiltrirten  Masse  anzule^^CTi,  eo  erseheint  mir  das  als  das  wirksaniatc; 
bbst  »eh  eine  !<olche  Veruäbnng  nieht  mehr  durebt'Uliren.  so  llihre  ich 
aoeli  diese  Fäden  durch  die  iuHltrirten  Massen  durch,  so  misi^lich  dann 
anch  die  Knotung  derselben  ist.     Die  klafteiule  Uühle   wird  mit  .Icidu- 

Iforai  iKler  Liquor  ferri  aui*ge(u|dt  und  luit  Watte  vollständig  gefiillt. 
'r^  Bei  diesen  Vernahungen  IiiRae  ich  gern  die  t«lmmtliclicn  FAden 
iKQverkUrxt,  nm  fiir  den  Fall  einer  Kachblutuog  an  ihnen  einen  Halt 
In  haben.  Die  Fmlenninsse  wird 
*nf  die  ani*ge8to]>fto  Hohle  gelegt 
und  /.um  Schluss  eine  weitere  Aus-  -. 
tiillnng  auch  der  Seheide  mit  Walte 
vorgenommen.  Ich  bediene  mich  iur 
diege-n  Zweck  der  präparirten  Walte, 

Hpffeil  diese  mir  von  allen  »hnlichcn 
Materialien  die  «enigsteti  L'iisnnehm- 
lichkeiteu  geboten  hat.  Die  Versuche 

Hniit  Jnle  oder  Gaze  und  zuletzt  mit 
Holzwolle  gaben  weniger  befriedigeude 
Kesultiite .    so    dass    ich    iimiier    zinn  „     „,        .    ,  ,,  ,  ,,         ,„ 

Gebrauch  der  Watle  zuriick;:« kehrt  bin. 

H         Die   Naeli  behaudlung   nach    Vemahung  ist    eine    möglit-hst 

^einfache.  In  den  Fällen  vollständiger  Lebenmliung  lasj^e  ich  die 
Patienten  acht  bis  zehn  Tage  ruhig  liegen,  nachdem  etwa  eingelegte 
TauipüUB  am  zweiten,  spätestens  aui  dritten  Tag  entfernt  waren,  um 
datni  allmalig  die  Fäden  zu  entfernen.  In  dics<'rZcit  wird  bei  i-eiriigeiideii. 
de^iiutirirenden  AuH.'^plihingen  in  der  bei  Kcltlägerigen  liblichcn  Weise 
Rlr  die  Verdauung  gesorgt,  wahrend  die  Patienten  gleichzeitig  kräftig 
genährt  werden.  Eventuell  wird  mit  Eisblase  oder  MorphinraeinsprilÄungon 
den  auftretenden  Schnien:en  begegnet.  —  In  allen  Füllen  von  Ausstopfung 
der  gemachten  Höhle  mit  Watte  bleibt  tiiese  zweimal  vierundzwanzig 
Stunden  liegen,  wird  dann  entfernt  und  nnr  in  den  Fällen  starker 
Neigung  zu  Blutnng  dnreh  eine  neue  Tamponadc  erwetzt,  in  allen  andern 
FKUen  werden  die  l'ntienten  ohne   weiteren  N'erband  zu  Ilett  gelpraelit 
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(lesinAcirenden  Einspritzangeu,  ehe  die  weitere  Aashcilang  der  Wunde 
durch  ßetupfen  mit  Jodtiiiotiir  oder  Liquor  fern ,  durch  Bedecken  mit 
Sublimatholz wolle  oder  .Indnfomihäiisclipn  angeregt  wird. 

Oft  fft-niig  treteu  freilich  tiei  sulclieu  so  weil  fort  geahnt  teneii  Carci- 
nuinen.  Bcbou  ehe  es  xnr  vollstandifren  Ueberhautuiig  gekoinmeD  iet, 
Kecifli  vcrscheimmgen  auf.  Nur  wo  dieseihe  dann  starke  Rlntnng 
und  eine  pnifuKe  Sccretion  verursachen ,  habe  ich  unmittelliar  wiederum 
die  Auskratzung'  und  Aetzuufr  vorgenommen.  Nicht  KcltcQ ,  und  das 
scheint  mir  ein  nicht  unerhebliches  Kesultat  der  BehantUuog  dieser 
sflfrenannten  innperahlcn  rarninonic  zu  Koin,  pnt\vickeln  »ich  die 
Ueeidivc  knotcolunni;;  oder  in  Gestalt  allgemeiner  Intiltration  unter  der 
THtad  bleibenden  Oberfläche ,  bo  <laH8  solche  Patienten  schliesslich  zu 
(irnnde  fjehen.  ohne  daus  oileue  Wunden  in  der  Scheide  zn  Tage  treten. 
i'ft  habe  ich  auf  diese  Weise  derartige  miglücklicbe  Personen  bis  an 
ihr  Lebensende  von  Hlutung  und  .Taucbung,  zuweilen  sogar  von  Schmerzen 
freigehalten.  Den  furchtbaren  (Jerueh  der  al)gesonderten  Massen 
kann  man  mit  Jodoform  und  Sublimat  uirlit  immer  tilgen,  viel  nachhal- 
ttgcrdurcli  HijspUlimtf  »lit  Wasseri^tuirnuiieroxyd  iü'*,^)  nnil  Th\  mol  (1"  e»). 

Wenn  ich  der  operativen  Behftndhmg  solcher  radical  nicht  mehr 
/.ti  exKtirpireudcn  CarciiKtme  du^  Wort  rede ,  so  leitet  mich  einerseits 
die  KUi'ksicht  auf  die  Kmpfindungen  der  Kranken,  nndcrcrseils  aber  die 
oft  gemachte  Beobachtung,  ilass  durch  operative  Eingriffe  die  Leiden 
der  IJ"nylucklichen  in  gewisser  ßeziohung  in  Schranken  gehallen  werden 
küimeii.  Ich  verzichte  nur  dann  nnf  derartige  Kiiigriffc,  wenn  die 
Infiltration  l>is  dichl  unter  IJIaee  und  Kei:tum  vorgedrungen  ist  und  eine 
Verletzniig  dieser  Gebilde  im  Verlaufe  der  Operation  nicht  ansgesohloaaen 
erscheint  Verletzungen  des  Peritoneum  habe  ich  dabei  weniger  ernst 
genommen  und  of)  genug,  theil)4  indem  ich  die  Wunde  in  <lemselbea 
unmittelbar  veniäbt  habe,  theils  durch  eine  Drainage  nach  der  Scheide 
hin,  derartige  Verletzongeii  unschädlich  gcniachl.  —  lii  den  Fällen 
von  weitergehender  Inlillralion  bleibt  nur  die  Anwnndung  entsprechender 
Kinspritzungen  mit  Acelum  pyi-olignosutii  rectilieatum.  Liijoor  ferri.  mit 
Sublimat ,  (?arbol  nnd  ähnlichen  Dingen  Übrig  neben  dem  am^ebigen 
(iebraufh  von  Jodoform,  Morphium  nnd  dergleichen  Mitteln.  Nicht 
«eilen  Iraeen  auch  temperirte  Sitzbäder  ntiil  Kingies-sungen  in  das 
Kectani  zur  liinilenini,'  ilcr  Resehwcrden  dit'i^er  Krauen  hei. 

Wenn  ich  erst  jetzt  auf  die.  wie  ich  wohl  glanbo,  am  häutifrsten 
angewandte  Art  der  Heljandlimg  der  inoperablen  Carcinome.  nämlich  die 
rait  Aetzmitteln.  eingehe,  su  will  irh  djimit  keineswegs  die  in  dieser 
Kichintig  gemachten  Voraehläge  principicll  verwerfen.  Ich  habe  selbst 
eine  sehr  austgiehige  Erfahrniig  in  der  .\n^^endtlng  sowohl  des  (.'auterinm 
potenttak-  als  artiinle.  Die  Kc.'*Hltate  derselben  sinil  zntiäcliHt  un- 
zweifetliatl  vt\  bel'ricdigeude  und  ihre  Anwendung  i$t  in  einer  gruasea 
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Zahl  TOD  Fällen   vcrliälluu!<niii!-8ig  viel   leichter,  als  das  vnrhiu  voo 

mir  aufiegehene  Vcrfahrea.     loh    bin    abtr  atiia  Terscliiedeuen  Grüiiilen 

Ton  der  Anwendunp  der  Aetzniiitel   xiirUokjfekonitnen.   Zuiiüc)i$t  fand 

ich  znweiieo   reclu  erhebliche  Schwierigkeiten ,  mit  diesen  Aetzmitteln 

lie  Blutung'  unmittelbar  zu  beherrsehcu,  ja  ab  uud  zu  fUhrte  der  Blut- 

^Terlnst  hei  der  Operation  oder  flie  bald  danach  eintretende  NachMiitan^ 

_2u    recht    bedrohlicheu    Ersclioinun^'en :    zwpiiiinl    Irat    au!"    der    Hübe 

ieeer  Anäniie  der  Tod  ein.  Seitdem  icli  die  V'emäbung  anwende,  habe 

ich  weder  sehr  erhebliclic  Blutverluste  bei  der  Operation,  noch  auch  leben- 

bedrubendc  NucbblntunKfii  benbarhtet.  Zweitens  hat  die  Anwenilnnp;  der 

etzniittel  die  grosse  Si-hwierigkelt,  da»«  wir  die  Wirkungen  derselben 

icht  recht  in  der  Hand   behalten.    So    habe   ich  wiedcrholetitlicli  im 

Verlanf  der  ersten    Reconvale&cen/,,    besimders   naeli   1'hlor/.iiik;it7un^, 

Verletzungen  der  Blase    und    des   Mastdarms   ge'-ehea,   die    dann    das 

ebel   noch  viel    utier traglieber  maeblen,    ala  e»  voraussichtlieb   sonst 

der  nächsten  Zeit  geworden   wäre.   Drittens  ist  die  Verbeiluujc  nach 

r  rmnälinng  nach  meinen  Beobaehtunj;cn  eine  «ehr  viel  raschere  and 

llkommenere. 

Vor  einigen  -labren  sind  von  Amerika  aus  so  eigeutliliniliehe 
«baoIiluni,-<!n  über  die  elektrolytlsclie  BebandlunK  'i  anch  der  Tarcinome 
iiffpnilicht  worden,  Ha»8  ich  c«  fiir  gelmten  geliallen  liabe,  diese 
tigaben  xii  prufeu.  Ich  babe  eiue  recht  crbebliclie  Zahl  Aolcber 
rcinofiie  zur  clektrotytiseben  Keliandbing  gebracht:  das  Kndresultat 
rselben  war  immer  ein  ilurcliaus  negatives,  so  tlaKs  icb  weitere  Ver- 
cbe  in  dieser  Kiehtuug  aufgegeben  babe. 

Die  C'omplication  von  Sehwangerscbaft  und  C a r c i ii o m 
htfcrtigt  nacb  meiner  Ansicht  nnr  dann  die  Totalcxstirpatinii,  wenn 
s  Carcinotn  noch  vollständig  entlernt  werden  kann.')  Dann  halte  icb 
ie  RxstirpatioD  des  Uterus  mit  dem  Ei  fiir  geboten.  Palliative  Eingriffe 
ei  sog.  inoperablen  Carcinomen  an  Scbwnngcren  erselieincii  nnr 
aoD  bereebtigl^  wenn  Blutung,  .lauohuiig  und  iScbnierxcn  den  Ziiittand 
Ider  Sciiwangeren  unertrügHcli  niaehen.  Damit  ist  die  Forldauer  der 
[Seh Wange rschfttl  jodctifalls  selir  gefährdet;  denn  neben  den  spärlichen 
''nllcn  vollständiger  Indolenz  de«  Uterus  gegen  solche  Eiiigrifle  acheint 
ein  bober  l'roceutsatz  «lieser  Falle  docli  mit  AiiBstossHUg  des  Piies  auf 
die  Operation  am  Collum  zu  antworten. ')  Am  Ende  der  Scbwangerschstt 


')  Atueric  Jotara    of  obst.  I08I. 

*)  Icti  aeihnt  ha)>«  nnrh  dle.ier  Iiidlcitticm  nocb  nloht  zu  banileln  gehabt  Eine 
[iinher  ircliörige  Pittiemin  verweigerte  itte  Operation.  Siebe  xnleixt  iMiuinu ■(ioNKkiük, 
[.Bericht  d.  erborUh.  Oi-iellsch.  1-t.  Miii   IH8ii 

■}  BmitW.  Zellwhr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  I..  1877.  Vergl.  nach  fremmti,  Zoiischr. 
f.  Grii  n.  ßyn.  V,  läS  nnd  Sirats.  7.t\\%t\)r.  \II,  H.  2  ni»!  Sitsimgalierichl  A.  iita. 
f.  «oh.  n.  Oyn.  1880. 
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tn.  Pitlralagie  dar  Sehelds  and  den  ütenu. 


111U88  die  Tlirra])ic  sich  ganz,  nach  der  Ausdelmnng  (tes  Carciriomii  rolli 
ricliteii.  Ist  fliet-elbe  beschräuktf  so  kaun  die  KntUiniiung  iimijerhin  per 
viati  naturales  erfolgen,  und  auch  bei  wE^it  vni-ge.<'clirittener  EuUirtuDg 
tritt  oftmals  ganz  zuletzt  noch  eio«  unerwartete  Auflockerung  ein. 
die  der  uatürlichen  Austreibung  nicht  mehr  hinderlieli  wird.  Sind  aber 
die  panzcu  Beekeiieingewcido  entartet,  steht  eine  Zermalniunf^  der  g-au- 
zen  Wciditheile  d^  Becken»*  /m  eruarlen ,  wenn  das  Kind  durch  sie 
faimluivb  gefulirt  wird,  so  ziehe  ich  die  Eulbindunt:  mittelst  des 
Kaiserschnitte.^  vor.  welche,  nach  Wahl  des  Zoitpuiikles  und  der  Vur- 
bcreitnn^  vor}.'euonimen ,  weitaus  gUn:>ti^ttre  AuKKiehteu  für  Mutter  und 
Kind  bietet. 

II.  f'nreinnnia  eorimris. 

In  einem  eigenthllndielieu  OegeniuilK  zu  der  Häutigkeit  des  t^r- 
cinaina  colli  Meht  die  verhältnisämäusiKe  Seltenheit  der  Krkranknng  dcä 
CorpDS;  douh  ii<t  diemelhe  frilhiT  sieherliidi  in  ihrer  Hituti^keil  unter« 
schfltzt  wnrdon ,  denn  seitdem  wir  in  der  Untersueliun;;  aufgekratzter 
Partikel  au»  der  l'tcrushnhic  eine  exactc  Methode  der  Dia^nüHL' 
beeiti&ea,  mehrt  sich  außnlli^iir  Weise  die  Zahl  dieshezu^dieher  Uenl>- 
aeli  taugen. 

Da«  Corpnscarcinoiu  entwickelt  sieh  aasgesproohcn  liiiutig  bei 
älteren  Frauen  in  der  Zeit  des  Climneteriuin,  nur  sehr  Beltea  ist  vor 
dem  HO.  LcbeiiSijjihre  ilieRC  Erkrankung;  zur  Beobaebtnnj;  sekommon. 
Es  findet  sieli  gerade  bei  älteren  Krauen  sehr  liäulij,'  auf  klinisch  schein- 
bar fresundt'r  ßastx.  bei  Krauen,  welche  die  senile  Invtilutio«  ohne  eine 
Spar  von  Bcscbwerden  überwunden  haben  und  nun  ohne  Veranlgsnang 
„wieder  anfangen  zu  Idnten'".  Diese  iMgcnthiliidichki'it  erklärt  in  etwas 
die  l'Iint-iaehe,  dass  das  ('ureinoina  corporis  vcrhäUnitüsniässi^  hiiutiger 
bei  Xtüliparen  vorkommt,  »U  bei  solchen,  die  geboren  haben. 

Fa  t  hologisch-a  naiom  isi'h  wissen  wir  betreffs  des  f'arcinitma 
corporis,  <las.s  überwiegend  hüntig,  wenn  nicht  immer,  die  maligne  Kut- 
artung  v«u  den  drösigen  .-Apparaten')  ausgebt,  mügeu  diese  seihst 
patlKditgisch  verändert  sein  oder  nicht.  Ks  geht  in  dem  Verlnnfc 
die.-ifr  Kutwii-klnng  das  ("arcinom  gewiss  nicht  selten  aus  glandulärer 
Einlumetritiö  hervor,  so  das»  dadurch  jene  Erkrankung  eine  eigenlhum- 
liche  Illustration  crTdlirt  l^Fig.  \4h  unrl  14n).  Gerade  hierbei  ist  der 
Uebergang  aus  dem  Adenom  in  farcinoni  nnkrosko]>i8ch  wicderholeut- 
lich  eonstatirt  worden.  In  der  Kegel  verlault  il»s  Carcinoma  corjwris 
als  eine  diffuse  Inf'iltrati  ii  n,  nnrselten  kommt  es  dabei  zu  einer 
stärkeren  Prominenz  nmsehrichener  Thcile,  d.  h.  zu  einer 


i)  C.  Hugt  wtd  7.  V*it.  /^ilschrin  nir  *Jel..  «.  Oyii.  VI,  201  unJ  i'W.   Deuifcbv 
mad.  Woefa.  188:^.  N.  1. 


b)  ÜternHiuTJtioiii, 
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polypösen    Geslaltnug.     In    seiner    ^vetteren    lüittvi^klimg  ist    für   du 
H  Carcinoma  onrpom  <ler  rasche  Zerfall  eharaktcrisliscli ,    eo  dass  tiefe. 

aiisf^efresÄene  riceratifliien  cnlslclicn,  in  <lcrcn  rniscelirinfc  dfl«  intiltrirte 

L'lcru&gewebe  ftir  den  Zer- 
Bfall  vorbereitet  wird.  Auf  ""t  '*^' 

(lieAcm  Wc^  ist  die  Ver- 
breitung 4les  Cor|)u»carci- 

nom    nahräobeiiiticli    viel 
Kltüulijdrer  bis  an  <)»>>  l'eri- 

timeiim  rorl^csulirineii  mal 

lial   dieses   er^'rifleu ,   cbc 

I'W  auf  das  Colluiii  »ich 
anxhreitel  und  von  da 
aus  dem  untersuchenden 
Finger    zugänglich     wird 

^h^g>    1^>'     ^'<"^"    K"!"^ 
^^Hhnlichcn  daflir  sclir  rlia- 

rakteristiR'iicu   Fall   habe 

■ich  im  Juni  18H6  in   der 

Ge*ell8chnl"t    fiir  Gebitrts- 

liilfLi  und  Gviiükologie  zu 

Berlin  demonstrin.  J^     W^^i 

^fc         Die    ä  y  m  |i  1 0  ni  c 
de«  Cnrpusrarcinoni 
sind  Blntong  und  ver- 
i«brtc  Absonderung. 
Blutnn«;  kann  bei  jltn- 
sn  Frauen  auch  in  dem 
*  Tt'pas    der    Menstruation 
aunreten,  hei  älteren  ent- 
wickelt sie  sich  in  der  Foim  einer  blutigen  Heimischung  zum  Ausflass, 
I      die  sich  znlet/,t  hin  zum    atjundaiilcii   lilutaligaug  sleij;er(.     Uie  AhHon- 
^Heruug  unterscheidet  sich  anfiinglieli    nur   wenip   gej;enliher    der   bei 
^■lEudometritifi ,   spifterliin  nimmt   sie  einen  eigenthtiudirh   aa^hnften  ße- 
"nicli  an,   enthält   selir  hftuHji   grüasere    und  kleinere  Partikel   von  rler 

iniveriiteu  OberEIaehe.  Sic  kann  gelegentlich  ini  Corpus  oder  im 
Collum  sicli  stauen  und  hier  eine  g;ewaltigc  Hdhic  bilden .  ohne  des- 
K-egen  auf  diese  Tlieile  die  malipie  Neubililun^  zu  llhcrtragen.  Hie 
Sjrhmerzen  häng-en  niclit  sowo'hl  mit  ilcin  Weit  ergreifen  der  Neu- 
bildung an  sich  zusammen,  als  damit.  das8  der  llterns  durch  die 
Intiltraliou  in  den  Bestrebungen ,  seinen  Inluill  zu  entleeren ,  verhin- 
dert wird,  nnd  andererseits  damit,  dass  die  Krkrunkung  das  Peritoneum 
ergrciil  und  nun  peritoneale  Keizungserscheinuugeu  mit  dem  Anfcrcicn 
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KnaLiTiiir),  um  M    Kehr.  Dutj,  mr  Z«U  olme  Reoldir. 
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nr.  PBthnti>g1s  der  Scheide  and  dAt  rtcna. 
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der  uialigaen  Intiltralion  des  J'erituneum  verbanden  sind ,  die  dauii  zu 
Verwacbsungen  mit  den  au  dieser  Stelle  anliegenden  Naflibarj^ebildcii 
fuhren. 

Keineii  der  kliimckien  Symptome  genligt,  um  dicDiafCuose  des 
Curpuuearcinoni  slciieranstelleii    Es  muss  freilich  auffallen,  wenn 

bei  Frauen  im  oder  nach  dem 
Klitimvteriuni  unregelmüsäige 
lUntAhgängo  üicli  einstellen.  Isl 
das  Collum  uteri  gieenBd  und 
lindeti  wir  das  ('orpui'  etvFos 
vergTosgert,  eigeuthunilieh  weich. 
em|iliiidlicli ,  entleert  sieb  aus 
dem  (^lorpus  ein  «niautlüitiv  zn- 
neliuiender  und  (ilielriiTlieiulcr 
Aii8flui«8,  der  mit  Rtut  unter- 
mii*elrt  ist.  künnen  wir  evenTiio^lI 
auf  (It'r  Oberfläche  de.-*  L'teriw 
.schon  kmdlig;e\'enllrkunj;en  oder 
flärlifnhafte  turiltration  wahr- 
lu'hiiK'Q.  BO  ums'*  der  \*enlacbt 
aiil"  ('(niiHPearcinoin  wach  wer- 
den ;  volle  Sicherheil  gemnnen 
wir  aber  erst  durt-U  die  Aus^ 
kratzuuf;  und  mikrosku- 
liisehe  L'ntersucliung  der 
ansgck  ratzten  Partikel 
(Fi^  147).  Bei  dieaer  Aob- 
kraty,tuig  ist  extreme  Vorsicht 
geboten,  deim  die  inliltrirto  and 
«erfaliendc  Basis  de»  Oaränoui 
wird  leicht  durchbrochen  und 
dann  eine  Connuunication  zwi- 
schen dem  l'teru»  und  der 
Uauchliöhle  hergestellt ,  welche  die  Katastrophe  in  der  Regel  sehr 
beschleunig,  falls  nicbt  schon  durch  die  jicntipniliRclic  Reizung  der 
L'teru»  mit  seiner  Xachharscliaft  verliitliet  und  <lie  erkrankten  StcllcQ 
dadurch  gegen  die  übrige  Bauchböhle  verlegt  sind. 

Die    Therapie    de»   Corpuscarcin  n  m   kaun  nnr  darin  be- 
stehen, den  Krkninkuug8hcrd  zu  beseitigen.  So  lange  die  Erkran- 
kung uoch  nicht  auf  die  weitere  Umgebung  Übergegriffen 
bat,  kann  man   wählen    zw  in  eben  der  vaginalen  Bxütir- 
'   der  supravaginalen  Amputation.   Die  Exstir- 
*er  Scheide   aus  unterliegt  in  diesen    Füllen    nieht 


(jiMnohuHt  vom  Pripinit  F^.  Ui. 


m.  PkUiolMtf«  der 


JlQi'in, 


niaKft  diese  »«tiprava^iialR  Amputation  entweder  mit  einer  Absctznnfi 
aiieh  (It'K  oberen  Thpi]<is  ciesf'nllum  vcrbiimleu  worden,  oiler,  falls  die 
Vft^nale  Total-Exstir[tation  niebt  austubrbar  ht,  mau  mue«  die  Kx- 
Ktirpation  des  gan/ea  Litems  von  üben  {Frcurui'äche  Operation)  machen, 
wobei  man  In  zwei  Absätzen  erst  das  Corpu»  von  oben,  dann  das 
Collum  von  unten  entfernen  kann.  In  den  Fällen  meiner  Reobaehtong 
gelang  entweder  tliy  Kxstirpatinn  von  der  Srheide  ans,  oder  es  ^nUgte 
die  mprava^nale  Amputation.  Nur  3  Mal  habe  ich  in  derartigen 
Fallen  eine  motlifirirte  Freun^ficUe  Operation  aiiBSP'^i''rt,  leider  l»eide 
Male  mit  nnhelVieclijrendem  letalem  Ansgang.  Die  eine  Patientin  »tarlj 
am  liecidiv  iunerlmlb  dvit  erstiui  Jahre»,  die  anderen  beideu  cnllabirieH 
reaetion^los.  Frcilieh  waren  diese  beiilen  Franeu  durch  die  voraus- 
frcfran^cnen  Leiden,  hesunders  durch  die  starken  Blutverlngte.  80  erheb- 
lieli  geschwäi-lit,  iliiss  die  Operation  nur  hIh  ein  letzter  Versuch  zur 
Reltnuj;  nnternommeu  wurde. 

Da«  jrünBtige  Kesaltat  der  Exstirjialiou  hei  Oorpusoarcioora  findet 
seine  Erlilärung  wohl  in  der  anntonÜHrhen  La^^e  des  Corpus.  Mein 
einziger  Fall  von  Roeidiv  bot  erst  4  .fahre  nach  der  Exstirpation  die 
Anfangsttymptoiue  der  carcinomatösen  Entartung  in  dem  einen  zariicli- 
gebliebenon  Ovnrium. 

Wenn  die  Krkranknng  de«  Uterus  über  die  Möglichkeit  einer 
radicalen  Ktttferuimj;  liiuaiisgegangen  ist,  kommt  ledigtieh  eine  symptn- 
niatischc  lU'hanillung  in  Frage,  und  hier  würde  es  sich  meist  an«-h 
dai'uiit  haniLehi.  mit  grosser  Vor»icbt  die  L'terushiihle  abzuäehabcn  und 
die  frcigelo^^te  Tnliltrationszone  mit  ätzenden  Substanzen,  besonders 
Liquor  ferri,  zu  bebandeln,  nm,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  BIntong 
und  Janchaug  antzubatten. 


c)  Sarcom  des  Dtema. 

Die  sarcomatösc  Erkrankung  wird  am  L'tenis  theils  in  der  Fonu 
des  8»rcoiii  der  IJterussehleiuihaut  beobachtet,  theils  in  der  de?  UleruÄ- 
Parenehym.  •)  Diese  sarcomatiiscn  Erkrankungen  gehlircn  immerhin  zu 
den  grossen  Seltenheiten,  so  dass  bis*  jetzt  nur  eine  verbältnissmässig  sehr 
besehmnkte  Zahl  von  Beobachtnngen  vorliegt.  Mir  stehen  neben  illtcron 
zwei  neuere  lleobachtnngen  znr  Verfiigung,  die  eine  Patientin  habe  ich  im 
Febniar,  die  andere  im  Oktober  188tj  operirl.  Das  Präparat  der  ersteren 
gleicht  dem  hier  in  Fig.  148  abgebildeten,  nur  flass  der  Tumor  grJjsser 
ist.  In  dem  anderen  Falle  handelt  es  «ich  um  die  sarcomaUisc  Knt- 
arlnng  eines  lange  bestandenen  Myom  (vergl.  Orihmann,  Ges.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  2U  Berlin,  13.  Nov.  I88tn.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  50). 


')  Vergl.  Änch  Sekrsdtr,  Lelirbuch.  Vn.  3.  320. 


d)  Sftrrom  d«»  TTt«nui. 
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a)  Das^nrcom  der. Schtt^im haut  entwickelt  sich  ^e^enllber 

ileoH'arcinom  frUlixeitii;  imd  in  eijfeuthtiiulicli  auffallender  Weise  vorzitgUch 

fi  Xullipareu.  iiiid  zwar  seheiiit  es,   tlai?*-  «las  Sareoni  weeeiitlirii  an» 

en  inlerplandnläreii  Bindcpewoljszellcn    hervorgeht.     Meist   entwickelt 

ich  die  kleinzellige  Form  des  .Sarconi,  seltener  die  spindelzellige  zu  solelien 

1  die  L'terusliilhle  vorspringenden  Wneberuii^en.  welche  -lu  den  ei-ieiithüni- 

Ichoti,  bei  .^olileinihaHtpolypen  zu  beob«chtcndcn  Erscheinungen  ftihren 

Itlinnon.    In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  auitgedehnten ,  tlanhen- 

»ftcn  Wnchernns,  die   dnrch  Zerfall  die  Ttcmawand   zerstfiren  kann. 

'anr  diesem   We^-e  Diit«r   *\&ä  Feritoneam    gelangt    und    von  da   aus 

.weit  ergreift. 

f         Die   Symptome    dieser   SareAmform   sind    AnüHtiss    und 
Blutung.  Das  dritte  Symptom  inali^er  Erkrankung,  der  Sehnierz,  kann 


Kig.  1««. 


■■■^ 


^ 

^  «, 


SKTvoma  curtiitit  fl1ir<niii,  Ki<iTiqiirC  sliu  9.  Sthr.  mi. 

fehlen,  tritt  aber  auch  wie  in  einem  meiner  Fälle  ganz  eigentlillnilicb 
den  Vorderjcrund.  IHese  Frau  klafrte  über  einen  nnerträplieh  hef^if^ii 
^hmerz  im  L'nlerleib,  der  einen  periodischen  Charakter  annahm  und 
»Hein  die  Kranke  zur  <)])eratifni  drängt«,  während  ßhitahgang  und 
ÄlwMinderong  bei  ihr  in  nur  miisäigen  (Jrenzen  blichen. 

Der  Befand  bei  dem  Sarconi  unlerecheidet  sich  nnr  wenig 
:DÜber  dem  hei  aiiderweiten  malignen  Frkrnnkunjren.  Der  Uterus 
verdickt  gefunden ,  emptindüeb ,  das  Collum  klafft.  Der  Finger 
Müsst  im  Muttermund  und  darüber  auf  eigenthümliche ,  Kcbwaniinige 
Wachcrangen.  Aber  aucli  hierin  ist  eine  charakteristische  Kigcnthliin- 
Bclikeit  nicht  zu  tin<IeD ,  und  nur  die  mikroskopische  IJntcrsnehung 
gewahii  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  (ähnlich  der  Fig.  läUV  —  ^"""^ 

4.  Mirtlii.  OjTilkoloKle.  «.Aufl.  ^\ 


Vomchl,  uniwmielir,  aU  die  Prog^iiosc 
Her  .Sjm-oiiK'einfjilisolnl  y.weifelliaftt*  it*l. 

Die  Tlicrnpii-  ist  älinlicb  wie 
hei  dem  Careinoin  auf  die  Ex8tir|)ation 
des  F.rk  rankt  eil  /u  riclilen ;  eventuell  iirt 
RVinptnninlisi'li  iIiiitIi  Zer»tilrungr  der  er- 
krauklen  Theile  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehend Bliitnnj:.  Jnurliinifc  nnd  Scliineix 
v-ü  iiiiterltret'ben. 

b)  Da»iSari*iiin(irs  Uterusparen- 
chyiu,  von  Schröder  „ßbroidcs  Sarcom* 
fren«uut.  befiehl  wesentlicli  in  einer  sar- 
i'oniatriKrn  Kntartunfr  pirciiiii seripter  Flbni- 
myoiiiü.  Zwei  Falle  meiner  neobacbtunjr 
(8.  oben)  (Fig.  148  ii.  14»)  liestatigen  die 
diesbcr tiplieben  AnHfiiliriiiigcu  Sckrödfis 
in  anffälliKcr  Weise.  Dieses  äbroidc 
iSareoiii  entwickelt  sieb  wie  das  F'ibro- 
niyoni  wesentlich  im  Corpus  und  läast 
niakroi'kopiäi'h  in  den  T'rUbe'tudißü  nur 
die  Veriinderuiigen  erkeunen,  welebe  deni  Fibrnid  cigenlliiimlieh  sind. 

Flg    IW, 


■SHtpDanelphi  d*»  vorifon  Pri)mni(<-ii 


MlkmakopiKliM  luld  a»  Voilzm.  Vei^.  *.%o. 

Die  dndurcb    gebildeten  Tumoren  liegen  diebt  unter  der  &cbleiu)lialil, 


<L)  TubercoloB«  i)m  Dlaru. 
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Tän^KD  dieselbe  nie  Polypen  vor.  teigcm  eine  lioniojcenc,  blasse  Sclinitt- 
fläcbe  mit    ^Iciclnnässtt!;  fciicblem  ßtanz   und  nntepringen   mit  breitem 
Iticl  pontinnirlicli  ans    dem  rtenrsparenchvm. 

Die  lualij^^ue  Ue^eiierutioii  kann  sich  auch  in  dUmi  gestielten, 
ßbrösen  Polypen  enlwir^keln.  Mikrosktipisch  /eigen  die  DnrcliBclinittc 
Itimd'/ellen-  oder  .SiMtidcIzellcnwuelicniiifr  /wischen  den  fil)r<imyomatö«en 
liCBtaudlbeileu  und  den  Drüsen  (Pik.  150).  Die  Zellciiwiielieningcn  liegen 
aueli  wohl  in  griissereii  Haufen  -/uBAinmen.  —  Ancb  für  diese  Form 
«nd  Rlatnng  und  Jauehung  charakteristisch ;  ferner  das  sehnclle  Wachs- 
tliiiti)  der  («ehilde.  Sclnnensen  kiinnen  dabei  ähnlich  wie  hei  Polypen- 
hildung  llberhftH|i(  lie-stehen,  so  das»  aneh  in  der  auKÄcren  Krsi^lieinnng 
ich  diese  Form  de»  Sarcoins  an  das  Fibroid  nicht  »cltcn  anlehnt. 
Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  den  anderen  nmÜgnen  Br- 
ankungen. 

d)  Tnberoulose  des  Uterus 

Die  Tuberenlüse  des  Uterus  bietet  kaum  an  sich  erhebliche  nnd 
jaraktcmtiiM:he  Krscheiuungen.  Diese  Form  der  Loealisation  der 
TubercnUwc  tritt  gegenüber  der  in  den  anderen  Organen  wcRcntlieh 
xurück  (vergl.  initerculöfte  Erkrankung  der  Tuben).  Ptir  die  Diagnose 
_»t  eventuell  aueli  der  Xacltweii»  von  Bacillen  eiitäclieiticud. 


■tv 


IV.  Operutiüuen  in  der  Scheide. 


1.  Blasdn-Scheidenfi3t«ln. 

Die  CrtmniimicatHinen  -/.wiwlien  ^icr  Üla^e  UQfl  Hom  Geiiita!*chlaucH? 
mnl  füst  al1«(^^lllies!ilicb  Kl^I^co  vim  Verletzungen  ^vülirend  ilür  Getmrt. 
Sehr  selten  lianitclt  cä  sicli  dabei  um  nntnitteltiar  iltirrh  iQ!«trunien teile 
Hülfen  geeetxte  Perforationen  der  Jk-beidean-aud,  seLr  viel  Iiaa6ger  ent> 
steht  unter  der  Wirkimft  des  OeliuTtsherganjre!'  >ielbs1  eine  Itnickneernse 
in  dcr^elbeu,  welelie  nach  niebreren  Ta^en  znni  Ausfall  des  uecrotittirtcn 
Gewebe»  und  znr  Uerstellunff  einer  Fistel  führt. 

Rntjresen  der  IVliber  vielfnrh  gehegten  Meinung  wird  jetzt  mit 
Bestiiunitbeit  von  den  meisten  Autoren  an^:enumiueu .  d»»8  wir  in  den 
Fisteln  in  der  Ke^'el  »law  F.r{cebniss  spontaner  GoburtiivorpTina'e  xu  sehen 
haben,  Atum  hettondeiit  durch  die  lange  Dauer  des  Drnckcit  zwiscbeo 
Frucht  und  vorderer  iSerkenMflod  die  Neerotisiriinj;  de;*  hinter  and 
über  der  Sympliyce  cingek'euitixteu  nml  stark  ^fdehnten  Ceweh* 
absehnittcs  erfolpt.  Mit  dieser  Annahme  siinimt  anth  die  ßecbachtunf; 
üherein,  das»  die  Fisteln  am  häulijrsten  in  denjenigen  Landstrieben 
sind,  in  welehcn  die  spürllcbc  Verbreitung  der  Acr/tc  die  Kreistteudeji 
einer  libemikssig  langen  Dauer  erschwerter  Geburten  aussetzt.  Un- 
zweifellialt  fuhren  kurzdauernde  Quetschungen  nur  verhältnifmniEgfiig 
selten  /u  einer  so  tiefgreifenden  Xcernse,  das*  darans  eine  Couinmiii- 
cation  mit  der  KInae  entsteht.  —  Unter  den  anderen  UrRachen  Tun 
Fistelhildung  nenne  ich  das  Tragen  von  Pe^sarien ,  hesondera  des 
^li'tJM^'schen  PessarB,  durch  welches  ich  bla  jetzt  fitnf  Mal  Fisteln  vcr- 
ur^cht  ^ah,  dann  Hrkrankungen  der  Blase  Kelb»t  im  An^chln»»  an 
.Stein bildung,  Verschwärong  der  ßlasenschleiniliaut.  Ebenso  fuhren  ge- 
sehwörige  Zerstörungen  vom  ßenitat^rhtauch  aus  zu  der  Entwieklang 
von  Fisteln ;  eine  nicht  ganz  seltene  VeranlaRsnng  bildet  endlich  der 
Zerfall  der  .Scheidenwand  in  Folge  von  Carcinoni. 

Die  Blase  wird  waihrend  der  Gehurt  no  weit  ans  dem  kleinen 
""he  gczngen,  dass  meist  nur  ihr  unterster  Rand  hinter 
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die  Sympliyse  kommt,  dort  also,  wo  der  vorliegende  Kopf  die  Quctsoliung 
iTollbrin^eD  kann.  In  sehr  seltenen  Fällen  iM  rlie  Rla^e  noch  mit  einem 

rüsseren  Abschnitte  ihrer  hinteren  Wand  in  dem  Hereieh  diese»  Dmekea 
oder  andererseits  die  Hamriihrc  weiter  als  mit  ihrem  Orificiiim  iiiter- 
num  hier  ary.ntreffcn.  Von  Seiten  des  Renitalschlanchcs  kommt  das  Corpus 
oteri  kaum  in  Betracht,  jn  es  liinst  sicii,  ang-csicbts  iler  Vcrhindimg 
zwischen  IJlase  und  l.temshahJ,  nur  liei  pathologischen  Verbältnissen 
annehnien.  da»;  eiuc  Conimiiniealion  zwisehcn  dem  Corpus  und  der 
,Bla8e  entstehen  kann.  Auch  das  Colinin  kommt  nur  sehr  selten  weiter 
als  im  Bereiche  seiner  Lippen  in  Gefahr.  ;;equetseht  zu  werden,  am 
hautipileu  betrifft  die  Quetsch unfr  das  SeheidcnjrcwfUbe  und  die  vordere 
beidenwand  in  ihrer  ganzen  An»dehnung.  Sehr  selten  geräth  der 
Ureter  in  den  Rereicli  der  jreijiietsehten  Stelle,  so  dass  er  an  der  Nerro- 
.tisinnig  nml  Fii^tclhildung  theibiimml. 

Die  Fisteln  liegen.  eütsprecUend  den   nnregelniässigen  Ver- 

jehnngen  während  des  <TcbiirtKvnrganges  sellisl,  bald  median-.  Imld 
Tateralwärts ,  ihr  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  kurzer,  die  Uünder  sind 
narbig  veraogen,  das  Lumen  der  i>etl'nuug  kann  zwischen  einer  haiir- 
Teinen  Weite  bis  zu  einer  die  gnnai^r  Scheidewand  einnehmenden  Griisse 
schwanken.  Die  Narhenverziehnng  bewirkt  ganz  ansscrord entlich  vcr- 
eebiedenartige  und  uuregulmii^sige  Funnuu  der  Fisteln.  In  dt-T  Ifi^l 
dräogt   sich  die  Blase  in   die  Fialel  hinein ,    sobald  dieselbe   einigcr- 

aseen  ausgedehnt  ist,  und  ei'»cheint  als  eine  hoebrothe,  aauinitartige 
Masse  in  dem  Lumen  der  Scheide.  —  In  einzelnen  Fällen  zeigt  (ler 
L"rin  furtgesetzt  eine  normale  Beschaflenheit  und  dementi^preeheud  die 
Sebeidenselileiinhaut  und  die  Vulva  eine  nicht  sehr  erhohUche  Rcaction 
gegenüber  der  forttlauernden  Benützung  mit  dieser  FlllHsigkeit.  In 
luidereu  Fallen  tritt,  besonders  bei  Zersetzung  des  rrius,  intensive 
Keiznug  in  den  davon  bespülten  Theilen  auf;  es  kann  äu  ausgedehnten 
,Ver8chwarungeu  und  grossen  Defccten  kommen,  in  wclehcn  sich  harn- 
Salz*'  niederschL'igen  und  dadurch  eine  mnnehnial  sehr  ans- 
hntc  liiernstatiou  aiihäulen. 
Die  Bedeutung  der  Fisteln  ist  sehr  verschieden,  je  Daeh 
itirem  Sitze.  Die  häutigste  Form  diirtte  nach  dem  Ocsngten  die 
Blasen-Scheidcnfistcl  sein  (Fig.  1  öl).  Diese  Fisteln  sind  ciiifaeh 
rundlich  oder  oval,  auch  wohl  spallartig  ausgezogen,  der  Fislelcaual 
selbst  nur  kurz,  die  Kander  zu  feinen  Linien  au.sgedehnt.  Die  Fiste!  lauft 
eehrüg  durch  das  Septum  vesico-^aginale.  In  anderen  Fällen  liegt  sie 
dicht  vor  dem  Collum  uteri  im  (JewiJlhe  {tiefe  Blasen-S rhci  dcn- 
fistel)  (Fig.  162).  Viel  unregclmäsaiger  in  ihrem  Verlanfc  und  der 
Beschaffenheit  ihrer  Känder  werden  die  Fistelti,  sobald  der  ülerus 
denselben    theilninimt.     Bei    solchen     Blasen-  tl  e  bar  malte  r- 

'.bcideofisteln  (,Fig.  153}  kann  ein  Theil  der  vorderen  Lippe  ab- 
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dnrch  die  Scheide   klagen.     Dabei  ist   es  wliwcr  fcstznslellen ,  ob  das 

MlytdnaUccrct  durch  den  aus  der  manjrclhaft  sehlk^ssonden  IFrcthra  iiwcic 

^^hflipswnden  Urin  oder  durch  srdcbeu  aus  einer  Fistel  venmreiai^  wird. 

Zudem  läsKt  die  langsame  Heeonvalescenz  von  der  8p,hweren  Gehurt  es 

inopiiortnn  i.T»«h'»iiien,  ^ofnrt  die  Patientin  ans  dem  Uett  zu  nebmen.  um 

Iden  Thatbcstnnd  zu  ronstatirf  n.  Xach  weiteren  4 — rt  Tag'eii  verschwindet 
diese  Bcsobwerde  vnllknmineu ;  Uhrifren»  halieu  die  l'atienten  srtcts  eiu 
(sewisses  Quantum  Lrin  durch  die  Harnrfihre  entleert.  Wenn  dann  die 
Frauen  dan  Bett  verlafwen.  sind  diese  KInffoii  verstnmint.  Wabrseheiiilich 
ist  tias  Iliimtniufeln  in  derartiijen  Fällen  niei^t  mit'  snlche  Tranniata 
znrtickzufiibren.  (rerade  diese  Ithü^en'Cervixßstehi  ttind  hIku'  naeh  iitoiner 
l'el)er/<*Hj;Hng  eifreiiiliiiiidieh  (lis|i<tnirt,  sponlan  zu  !ieileii.  indem  beider 
^Umbildung  des  Collniu,  der  Verdiekuuij:  seiner  Wand,  den  VeräudemuseQ 
^der  Lape  dea  ]Mier|vrralen  Utem:i  die  Fistelranille  ausjcezo-ren  und  ver- 
legt werden:  djitnit  wird  die  Spnnianht'ilung  eingeleitet. 

Die  Vcrlet/nni;en  der  Harnröhre  sind  in  der  Kegel  mir  Tbeil- 
erwrheinnngen  der  liUisens{;liüiden wand- Verletzungen,  aber  die  Harnmhre 
kann  dabei  in  großer 
Ausdehnung  zerstört  wer- 
den untl  der  Rest  der- 
«ellK-n  anch  wohl  verwach- 
sen, !io  daHs  nur  ein  blind 
endigender  Recesans  vi->n 
der  llarni-übre  noeb  LiUriij: 
ileibt  (Fig.  155).  Aeho- 
liehe  Verwachsungen  und 
Verzerrungen  kommen  lih- 
rigens  nueh  in  der  Sebeide 
selbst  vor  und  sogar  in 
der  Blase ,  so  dass  die 
Ciintiguratinn  aller  dieser 
Gebilde  in  einer  gaux  iin- 
regel massige II  H'eise  ver- 
ändert wird  und  sieh  Ver- 
legungen lies  Lumen,  Ver- 
liilhimgen  nnt  den  Narli- 
harpcbilden  nnd  ausge- 
'  dehnte   narbige    Stennsen  vmhm^.m^.  mmi. 

nicht  selten  im  Angcliluss  an   eine  solche  schwere  Geburt  entwickeln 
•Stellung    der  ConnTinnication  gettihrt  hat. 

■II  Zeit  habe  ieb  2mal  Hamriibrendsteln  nach  Colpo- 

»hnc  dass  in  dem  Verlauf  der  Reeonvaleseeasi  irgend 

ahme  einer  während  der  Operation  erfolgten  Ver- 
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lety.ung  der  Hamroliro,  aucli  nur  durch  einen  Nadelstich,  sieh  erpelwi» 
hatte,  trat  bei  den  sehr  det'rcpiden  Frauen,  die  ücide  einen  fiehr 
bemerk cD^wertben  Fettschwund  der  Genitjilien  erkeniieu  liessen,  eine 
L'lceralion  am  Ilamnihrcnwulst  hervor,  welche  whliesslich  gcu  einer 
flarnrührciilistot  sich  entwickelte. 

Die  IlarnI  eiterfisteln  liegen  hoch  oben  im  Si-heidengewölbe, 
Äiir  Seite  des  ('ollum  nicri.  Moist  sind  sie  feine  üeffnimgeu .  welche 
si'hriig  die  Scheidenwaml  durchbohren.  8ie  sind  in  dem  sie  nm^ehendon 
Narbengcvvebe  oft  schwer  freizulegen;  sie  werden  dadurch  erkannt, 
dass  aus  ihnen  der  Urin  stossweise  sich  enlleerl.  Zuweilen  wenlen 
sie  durch  die  narbige  Unigebnnj;  so  veraogen,  dass  nur  bei  gewissen 
Kürperhahtuigen  der  l.'riu  nueh  der  Scheide  au^trilt,  während  er  iu 
anderen  Füllen  zum  grosseren  Theil  diesen  Ausweg  nimmt. 

Das  wesentliche  Symptom  der  niascn-Schcidentistchi  ist  der 
uuwillktirlirhe  IlamabfEuss.  Dieser  tritt  nur  sehr  selten  unmittelbar 
narh  der  Geburt  anf,  sehr  viel  häufiger  entwickelter  sieh  zwischen  dem 
ä. — b.  Tage.  Dann  kommt  es  sehr  häufig  vor,  dass  der  L'riD  nur 
während  einer  bestimmten  Kiiriierhnltung  durch  die  iScIieide,  im  L'ebri- 
gen  aber  in  normaler  Weise  dumli  die  Hanirülire  entleert  ^vird.  Zu- 
weilen kommt  auch  nur  tajoveisc  der  unwillkürliche  llarnabHuss  vor, 
wahrend  er  au  anderen  'J'agen  bis  auf  geringe  Spuren  dureli  die  Urethra 
entleert  wird.  Hei  griiasercn  Fisteln  entleert  i^ich  «Ije  nüngb  wohl  immer  dio 
ganze  Masse  des  Urins  per  vaginnm.  Harnrülireiitit^teln  entleeren  Urin 
nur,  wenn  die  Blase  überhaupt  entleert  worden  mm» ,  und  erfolgt  bei 
ihnen  der  Abfluss  nur  dann  in  j)atliülo  piß  eher  Weise.  Bei  Harnleiter- 
fisteln  entleert  sieh  in  der  Kegel  eine  nicliL  liberniässige  Quantitiit  I.  riu 
durcii  die  Scheide,  während  der  von  dem  anderen  gesunden  llantleitcr 
in  die  Blase  entleerte  Urin  in  der  gewiihnliehon  Weise  die  Itlase  füllt  und 
zeitweilig  zu  ihrer  Enlleerunf;  «Iräii^t.  —  Die  VcrBchiedejdteit  in  der 
Wirkung  auf  die  vom  Urin  benetzten  Thoile  naimtc  ich  selion  vorhin. 
Meist  wird  der  Urin  in  der  Scheide  /.ersetzt  und  umgibt  diese  utiglUeklichen 
Frauen  mit  eiuem  sehr  prügniiiiten  (Jerm-h,  sd  dass  man  die  Diagnose 
eclion  von  weitem  stellen  kann.  Auf  das  FortpflaiiÄiingsgescbaft  haben 
derartige  Fisteln  nicht  unbedingt  eine  naclitheilige  Wirkung;  wenn  auch 
wahrsoheinlirli  durch  die  ekelerregende  ]ie  sc  haften  heit  der  Ocnitalicn 
und  dnreh  die  in  ihnen  hesfchenden  Scbmer'zen  die  Cohahilalion  t«;- 
schrankt  ist ,  so  können  doch  solche  Frauen  schwanger  werden  und 
entsprechend  den  Verhällnissen  des  Heekcns  und  den  Verzicbungen  der 
Weicbtheilc  gehären. 

Die  Diagnose  der  B 1  a  »  e  u  -  S  c  li  e  i  d  c  n  fi  s  t  e  I  n  ist  meist  eine 
unmittelbar  sesebcne.  Bei  kleineren  Coramunicatiouen  kann  die  Fest- 
stellung grosse  Schwierigkeiten  machen:  es  gelingt  dann  auch  wohl  bei 
einer  einfachen  Freilegnng   des  Scbeideugewölbes  mittelsi  Halbrimion 
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titfiileuhnlterii  tihtThäupl  nit'ltt.  die  Cuniititinii>ation  zit  entdcckcu, 
80  daj«  CS  sehr  imis!aii(Ilii.-lier  Inlen-uchnngen  tbeils  mit  der  Sonde,  thcils 

it  Kiosprttzun^n  gefiirlHcr  Fltigsigkoilcn  in  die  Bla»;e  bedarf,  nm  die 
Fistel  selbst  zo  ponj-iatiren  und  dem  Aii^e  wahrnehmbar  xu  machen.  In 
anderen  Fällen  ist  durch  die  Narbeoverziehuiij;  die  Fielel  fast  ganz 
an/.iigHUglii.^h  gewurtleu,  so  dnus  mait  ltsI  die  Narbeii/fige  RpaUen  und 
dehnen  mnins,  um  das  .Sclieidengewf>1be  überhaupt  zugänglich  zu  roachcn. 
Besondere  Schwierigkeiten  küunen  die  Rlasen-C'ervi  xfi  stein  um! 
die    Harnlcit  crfiüteln    maclien.     Bei    den    erstcren    kommt    man 

lit  der  Sonde  meist  zum  Ziel,  bei  den  letzteren  iiit  ufl  eine  iiiehr 
geduldige  Unters uc hang  nfithig,  bei  welcher  dann  die  tropfenweise, 
cigenthilmlicb  sprudelnde  Knileernug  de&  Uriue  wabrgenomnien  wird; 
iH-Uliei^slifh  kanii  man  aui-h   in  dienen  Fallen  dnreh   die  .Sondirimg  die 

atur  der  Fistel  feätKtellen. 

Die  Prognose  ist  nicht  so  schlecht,  wie  es  scheinen  kiinnte : 
'Ti'ahrscheiiilieli  bekoiiinieu  wir  üherliaupt  nur  den  Theil  der  Fititeln 
zur  lieobaclitung  und  Behandlung,  welcher  nicht  spontan  heilt,  und  doch 
kann  die  Spontanheilung  aui'h  imuh  längerem  Bestehen  durch  Narben- 
bildnng.  Vrraiehnng  der  Fisielründer  nnd  Vorli-gung  derselhen  hei  einem 
allerdings  schwer  ab/u  schätzen  den  Bruclitheil  solcher  Fisteln  eintreten. 
I  Die  Heilung  auf  Opera  tivein  Wege  hat  aeit  der  KiDfUhrung 
des  Vw/schen  Specttlom  ')  nnd  voraohmlich  unter  dem  EinHusse  von 
^nwn*)    eine  grosse  Sicherheit  em-icht.   so    dass   die  l'rognosc   auch 

er  nicht  «]Hintaii  heilenden  Fisteln  eine  wcscnllieh  günstigere  ge- 
worden ist.  •) 

Therapie.  In  frischen  Fallen  k.Hnii  man  den  Versuch  machen, 
dorch  die  Kinlegung  eines  AV^äi/ö« 'sehen  Kiitbctcrs  in  die  Blase  und  das 
längere  Liegenlassen  desselben  ilie  spontane  Verüeilung  der  Fit^tel  xn  unter- 
slützcn.  Ist  auf  diesem  Wege  die  Fistel  nicht  zur  Verheilniig  gc.komnien, 
so  kann  nian  weiter  versticlicn,  durch  Aetznng  der  Fisfclr:<ndcr  Narbcn- 
verzichung  nnd  eventuell  vfilligen  Verschluss  durch  Ketmction  herlwi- 
zufUhrcn.  Zn  diesem  Zweck  wird  die  FistH  mit  Arg.  nitric.  Jodtinctur. 
Wiener  .\ptzpaste  oder  dem  niliheiscn  bestrichen  nnd  theils  der  Fistel- 
eanal  selbst,   theils  eine    elwa    l  Cm.  breite  Zone  des  Va^niutlrandcs 

er  Fistel  auf  diese  Weise  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen 


'I  Simi  hat  dns  Vord  icitsl.  »las  klirp  Frcilcining  derFlslel  sueiRt  durcligeruiin 
luUfon;    »viat    Sillierilruiilnulit    rrst-heinl    datjci    veniger   ttedentiingsvoli.    AlD«iio. 
vi  med.  eciPDc«H.  Jan.  ISS^. 

*)  Sim«n    hat    durch    die    fXaclc   A nfrifchun^    titid  norsWtigA  Niihl   di«  Fistet- 
gSDX    ife^enllü'li    KeKrdtii.     l'tlier    die    Heilung    d«r    IlliisnnitFtieideiilUloI. 
tCicun  1&16  und  lEof^iork  IBijjj  u.  a.a.O. 

■)  Vgl.  N.,-üi   und  fTaluuio.h,  0]i«mtiv«  Gynikolügi«.  Ed.  IIl,  &J6- 
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Nicht  Kelten  heilen  solrhe  friaclic  Fisteln  da1}ei  in  drei  bi«  vier 
Wochen.  Erst  nac!]  einem  solchen  Versudi  verzweifele  ieh  an  der  Mög- 
lichkeit einer  HeiluoL:  auf  <iem  We^e  der  .Act/uiig  nnd  greife  zum 
Mes)(er. 

Die  VorbcflingUHj:  tlir  die  0|U'rativc  Hi-lt  andl  un^'  der  Uta  He  n- 
Scliei  den  fisteln  ist  eine  vrtllstänilige  und  inistjicbige  Freilcgting  der 
Oeßuung  von  der  Scheide  nns.  K»  wird  demnacli  nur  in  denjenigen 
Pällen,  in  welchen  eine  äii8gcdehnterc  Narbetiver/ichnng  des  Beckeu- 
hodcne  nicht  hestoht,  iitiniittelbar  die  Operalion  untemonunen  werden 
kiinnen.  .Sind  Xarliniverviirhnn^ren  eiiifrcfreten  und  ist  die  Scheide  verlegt, 
iat  der  Beekenbodon  dtireb  die  von  der  Fistel  ausgedehnten  Xarhen  in 
Dnrei;;elmü88iger  Weise  seitlich  tixirt  nnd  wenig  dehnbar,  ist  e»  niebt 
müglich .  luv.  Fi«tc]rämler  in  freier  Weise  dem  Augo  '/.n^iinglieh  zu 
machen,  bo  niu«?  der  (Ipcration  eine  Vnrhcreitongsonr  vorangehen.  Anf 
jeden  Fall  müssen,  bevor  die  Operation  unternonimen  wird ,  die  Keiz- 
'/.nntünde  in  der  I.'mgebiiti^  rier  Fistchi  und  der  iiiissereti  Genitalien 
gebeilt  sein  und  hierzu  Siizhiider,  Bettruhe  der  I'.itiiniien,  Bestreuen  der 
Wanden  der  Scheide  mit  .lodofiinnpalver,  dann  wohl  vor  allen  Dingen 
eine  Besserung  der  Hamliesrhaflenheit  in  Anwendung  gezogen  wcnlen. 
Behuf))  Frellegtni;;-  «iev  Fisteln  bei  XarbeuvcrbimhinKen  hat  Boz^maK ') 
eine  Methode  der  Vurbereiltinf;  aufgegeben ,  welche  /.u  ganz  ausser- 
ordentlichen  Resultaten  geführt  hat.  Durch  allnialigc  Answeitnns:  der 
Niirben,  duri'h  dieL<"Knngpatliol(tgiseher  Vprbiitdungeti  ciiid  die  methodisch 
getlhte  Frcilegung  der  Fistel  hat  Bozeman  eine  grosse  Anzahl  Vdn 
Blasen-SeheideufiBteln.  deren  directe  Heiliiug  früher  unmöglich  erschien, 
fllr  eine  derartige  Kadicülhelmiiiilmtf;  /.iifjiinglieli  geniiicht. 

Die  Operation  wird  man  immer  gut  thun  in  der  Nnrk'tse  auszu- 
führen ,    luid  dann ,   wenn  die  FiKteln   ordentlich  zugänglich  gewordeu 
sind,  in  iSteissrUckenlage  unter  Freileguuf?  der  Fisteln  in  iler  gewühn- 
lichcn  Weise   mid    mit    rwtersttltzimg   vnii  Kuget/antren    und  Srheiden- 
lialtcru  (lurciiziil"iihi*en.     Man   schneidet    den  Fiftclrand    als   einen  voll- 
ständigeu  Ring  aus  und  entfernt  alles  starre  fTewebe.  Dementsprechend 
breitet    sich    iiimier    ilie    ntifrefrischte    Fiiirhe    weiter    in    der    Sehei<Ic 
auF<.  als   in   der  Blase:    ItlascnKcbleinihaui    wird    nur   dann  mit  fortg«- 
achnitlcn,   wenn  auch  hier  Narbenliildung  auf^Ttreten  ist.   Je  nachdem 
wird  die  Schnitltllbnmg  steiler  oder  flacher  sein  müssen  und  auch  die 
Atasse  des    xu   excidircnden  StUckes   «hwanken.     Die  Vemiibung  der 
Fisteln  nimmt    man  in  der  Richtung  vor.    in   welcher  die  Fistclränder 
sich  ohne  Spannung  am  leichtesten  an  ei  na  nd  erlegen.  Dann  führt  man  die 
Xadel    in    genügender    Entfemtmg    unter    den    an  gefrischten    Flrichen 


')  Remurkii    on    veairti-Taff.    fl*e.  1856.  «iil«t«t  Aon.   d«  ^wlIk.    ParU  1876.  Vf. 
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hinilurch,  gewfjhnlicli  an  der  Grenze  zwischen  Wuiulflü^he  nntl  Rla»en- 
sehloimlmnt,  und  Ktüsst  sie  genau  <lfnientsjir«*IiLMnl  auf  der  aiidereu 
.Seite  lifruus.  Ks  liisst  »irli  kiiuiii  iiiii;.'eheii .  diu  iiiitlii^en  Fäden  ullc 
nebeneinander  kh  legten,  ebe  man  zo  ilirer  Knotnn;?  whreitct.  Nacli 
meiner  eifrenen.  ailerdings  mir  19  (fperationen  uiiij.'reilViiden  Krfahruntf 
ist  i's  weniger  vvie.litig,  Xadel  dicäit  au  Nadel  zu  legen,  als  diireh  wenige 
gutlie.g«ude  Füdeii  die  genaue  Adaptiruug  der  VVun<lraiider  zu  erzielen. 
Xaeti  der  Scheide  hin  kann  man  dann  die  innige  Vereinigung  der  Wund- 
ränder dureh  nachgelegte  Nadeln  noch  üiiehcni. 

hin  Xarli  l>e  band  hing  ist  >ehr  ver>ieliiedeu  geleitet  wimlen. 
Während  die  hiuen  einen  permanenten  Katheter  einlegen.  Andere  den 
Urin  mittel**!  des  Katheters  lange-  Zeit  entleeren  wollen .  hegiiusligen 
wieder  andere  eine  s])nnlane  IJiinenlleeruug  von  Anfang  an.  [eh  liahe 
nach  diesen  drei  Riehtungen  liin  Ver:iuehe  gemiieht  unii  in  den  Tsillen 
sehr  irritabler  Blasse  da^  Einlegen  der  Katheter  und  aueh  das  Kathe- 
terisiren  umgangen;  die  Tatienten  mussten  «nontan  wi  hald  als  niiigÜeh 
Urin  lachen,  In  anderen  Füllen  hahe  ich  nur  sn  lange,  als  die  Patienten 
in  linrizontaler  Kiiekenlage  nicht  obni*  Anstrengung  Urin  lassen  konnten, 
den  Katheter  angewandt;  aneli  jetxt  noch  wlirde  ieb  ila,  wo  ein  vor- 
heriger Versuch  die  Indolenz  der  Blase  gegen  den  permanenten 
Katheter  erwiesen  liut,  diesen  am  meisten  zur  ürinenlleerung  bevor- 
zugen. —  Die  Scheide  halie  ieh  in  flen  ersten  acht  Tagen  ganz 
unheriihrt  gelassen,  dann,  naehdem  ich  die  Vatieuten  ans  dem  lietl: 
gcnoiiunen,  vnndclitig  Aiisspli hingen  gemacht  und  nun  allmälig  mit  der 
Entfernung  der  fädeu  hegounen.  Auf  diese  Weise  sind  diejenigen  Fisteln, 
in  M*clel)eii  ieh  die  l-'äden  unter  [lermanenter  Irrignliiin  eingelegt  liahe, 
fast  alle  glatt  geheilt.  Meine  nngitnstigen  Ertolge  dattren  wesentlich  n«)* 
der  Zeit,  wo  ich  mit  Metalldnihten  nühte .  uhwold  ieh  auch  dannils 
einige  recht  ItetViedigeude  Kesultate  (Heilung  naeli  einer  Hitzung)  ui 
verzeichnen  hatte. 

Die  Complipatiüuen  der  (Jperation  künneu  zuniiebst  ans 
iiebr  ausgedehnter  und  sehr  unregclniäs.siger  Oestjtit  der  Fisteln  hervor- 
gehen. Man  nnifls  ea  vermeiden,  den  Defect  allxu  gross  zu  gestalten  und 
nrh  eher  der  Conliguration  der  Fit^teln  ansehmiegen,  aU  auK  der  Fistel 
fwihst  irgendwie  ein  bejütimmtes  Formgehilde  herauB?ieh neiden.  Ist  die 
Uamriihrc  verseliloKscn  oder  x'erlegt,  so  nmss  die  Er'iHuung  derselheu 
imd  vollstündigc  .Sicherung  ihrer  fieistungsfithigkcit  der  Operation 
vorhergehen. 

Unter  den  StJJmngen  der  Keeunvaleseunz  sind  iii  erster  Linie 
Klasenhlut  utigen  zu  neuneu.  Dieseliien  aind  nicht  Jeilesnial  ein 
immittclharcs  Zeichen  des  Misserfolge»  nnd  künncn  durch  vürsiehlige 
kühle  Einiipritzungen  in  die  Harnlilase,  aufgelegten  Eisheiil«!,  eventuell 
Aussi)ülungen  der  Itlase  mit  verdllnntem  Liquor  ferri  bekämpft,  werden. 
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IV.  Opswaonen  In  der  Scli*We. 


luteusive  Uliituug'eu  vereiteln  allerdings  wohl  iniiner  das  Heilreitullat, 
()a  dpr  Kiffuss  grijsserer  Men^reii  von  Blut  iintl  die  BiMun^  von  Coa^nlis 
in  dor  Hlaso  zu  fortdauernden  (VintractioncTi  filliri  und  daniii  die 
Verheilung  der  Wundränder  ^'estürt  wird.  Uai*  Zurückbleiben  kltiner 
KiBtelu,  wie  sie  sieb  etwa  au»  .Stichconäleit  tntwickeln  künnen,  liält  in 
ilcr  Hefrel  die  vollständige  Heilnng  rnr  für  kur/o  Zeit  auf;  sie  lajjsen 
sieb  AuTch  Aidzung,  eventuell  nnedi  einer  fjeriugl'ugifjeu  limr^cliueiduu^, 
leiclit  nai'litrilglieb  zum  Verseblns»  liring'eti. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bestehen  bei  den  Blasen- 
t'ervixl'istoln  und  den  Harn  le  ite  rfif-leln.  Hei  dun  ersti-ren'* 
hat  man  entweder  die  Fisteln  ?i<-lbst  t"rci;;ele};t  und  vernäht,  oder  man 
hat  den  Miitleniiund  ^esl■ll1u»Ken  und  die  Kitteln  zum  Ausweg  für  die 
rterinsetTcte,  die  sich  dann  per  nretlirain  entleeren  nillssen,  f^niaeht. 
Ich  selbst  habe  zwei  ItlaBen-Cervixlisteln  durch  unmittelbare  Xalit  ^-e- 
schhif-Tn.  In  diesen  Fällen  kann  man  entweder  in  der  Rilckenlape 
oder,  wie  ich  e»  zuerst  unter  dem  Kintiusse  der  fiosemarischexi  Mit- 
tlieiluiiRen  gemacht  habe,  in  der  Knieellcubogeulatrc  das  f'olluni,  even- 
tuell nach  1  'iiterbinduug  der  Ligg.  lata,  spalten  unil  an  der  freigelegten 
Fistel  die  Ineision  und  Voranliung  vornehmen,  zum  Sehluss  auch  die 
Collnmtjpaheu  scblie!«ien.  In  dem  letzten  Fall  habe  ich  in  der  gewohnten 
•Steins  rucken  Inge  operirl.  Die  Pmgnnse  dieser  Operatinn  ist  eine  giiusti^c 
und  tritt,  wenn  auch  nicht  unmittelbar  Heilung  erfolgt,  doch  oft  im  wei- 
teren Verlauf  der  Xarbenbildun;:  Verlegung  und  Verfichiuss  der  Fistel  ein. 

Die  Harnleiter  fisteln  sind  ausserordentlieh  schwer  zo 
beseitigen.  ^)  Man  kaun  dieselben  entweder  über  einem  eingelegten 
Katheter  Keblicsseu ,  oder  na<?b  Ausscbneidung  einea  entsprechenden 
hoehes  in  der  Blase  durch  die  Vcrnähnng  der  so  hergestellten 
Ilarnleiter-Blasen-Seheidpnhstel  Heilung  erzielen.  In  den  Fällen  aus- 
gedehnter Narbeiiverziehung  kUuuen  cinerseita  das  l'erit<meum.  auderer- 
scitfi  der  bis  dahin  nieht  verlegte  Harnleiter  l)ci  der  Operation  in 
.Mitleideüseliaft  gezogen  werden.  Die  erntere  Cnmplicatiun  dürfte  die 
weniger  erhebliche  sein,  denn  wenn  nieht  DarniKchlingen  mit  angenäht 
werden  und  wenn  aseptisch  operirt  wird ,  t»o  reagirt  das  I'eritonenm 
auf  (?ine  derartige  Ifeiznng  nicht  crhelilich.  Schlimmer  ist  die  Vutor- 
liindnng  de«  rrethers.  sie  fiiliri  zu  sehr  beilrohlichen  HarnAtauuugcn, 
die  oin  so  »eliwieriger  zu  beurtheilen  sind,  ala  auf  dem  Wege  des 
anderen,  gesunden  I'reters  eine  genügende  Menge  von  Irin  in  die  Binse 
gelangen  kann  und  somit  eine  regelmas»i,i!C  und  ausgiebige  Kntleeruug 


')  Leiirn,  Deutscliv  /«ilNcbr.  f.  Chimriiie.  IX.  —  .-/.  Marlim,  2oitKlir.  f.  Gelt.  o. 
Gya.  IV.  —  MidlUr.  Bert.  klin.  Worh,   1ST9,  49. 

*)  Ä"«OTi.  xxäeXiX  Wisii.  Ried.  Wwli.  1S?6.  Np.  28,  ^.  692.  —  laiAiu.  Arch.  f. 
Gyn.  IX,  S.  43«.  -  Bündi,  Wi«ii.  ni«.i.  Wi>di.  IS77.  Nr.  30  u.  32.  —  IfahH.  Bert.  W. 
Wocli.  187«i,  Nr,  Ü7. 
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crfoliM.  An  den  8>"mptoiiieii  der  KarDStanung  wird  man  dann  die  eigen- 
thündirhe  Cotiiplicnlinn  eikennen  nmi  ihr  rdine  Säumen  durch  die  iHisnn;? 

•der  Siitnren  entRcpentrctcn. 
Uebcr  Uarnleiter-Oehäriiiutterfistel  II  hat  •meni  Bcrord 
(Prafrer  Vierleljahrsschrift  184G.   Kd.  IV)  Itprichtet.  fhinii  A.  W.  Frtui.d 

_  iKl.  Beitr.  zur  Gyn.  Heft  1  u.  2,  zuletzt  Berl.  kl.  WoHi.  1«(I!»,  S.  nfH). 

f  liier  kann  die  Ki^tid  Kotbt^t  kaum  trei^legt  werden,  so  düss  aiii 

iiäehsten  wuht  der  Versehlu»»  des  Llterus  zu  lie^n  Kclieint.  Aber  auch 

damit  ist  bisher  mir  ein  weui^'  befriedigende!*  Resultat  ei-ziclt  worden. 

LZufftfei  hnt   •^\^^\^    zuerst    1H7?*    ztir  Kxstirpatioii    der    dem  hp,treffendi'n 

^  Vreier  zugrebfirigen  Niere  entsehlmsen  (Areb.  f.  Cynäk.  XV).     Daniacli 

^>aben  B.  Credt'  lArcli.  f.  Gyn«k.  XN'II),  Fritsc/i  iCeutralhl.  f.  Gynäk. 

^188'i.  Nr.  I),  zuletzt  liardenhaier  (herl.  kl-  Wcjcb.  \-^m)  elienso 
gehandelt. 

^k         In  den  Füllen  gänzlichen  Mii^serfol^es  und  wiedcrluilten  MisMlin^fiin 

^Tines  direrten  Verse Idiisjäcs  hat  man  e^ndlioli  dnreh  den  d  I  r  e  r  t  e  ii 
Verschlujis  der  Srbeide  dem  tortdauorndeii  AhtHeRücn  von  Triu 
abzuhelfen    gesucht.     Die    qnere   Obl Iteration   des    Scheiden- 

^lnnu^n  bei  rnheilharkeit  di-r  Fistel  ist  ali  iiltiiria  r«tio  immerhin  zu 
%*erRueben,  allein  eine  einlache  und  volUtäiidi;;^  Heilung  wird  aueh, 
abgesehen  von  den  nicht  unerliebliclien  Srlnvieri^'keiteii  der  Vtdlenduii;: 
Bjtefnes  Vcif-ehlusses.  und  weiter  ab^sehen  von  der  eipentliiindiehen 
Veninstaltuuj;  der  Gouitalien.  <lni-h  dadurch  nieltt  iuimer  erreicht ;  deini 
durebaiii^  nicht  Ininier  vortnij;!  die  Scheide  die  l'urldauei-ude  Hene(zun}; 
mit  L'rin  und  die  Sia^ation  von  Urin,  ßlut  und  L'tcrussccrct  in  dem 

§  hergestellten  Receptaculuin.  So  habe  ich .  ebenso  wie  wohl  vielfach 
Andere,  sehr  hahl  we^'eiL  aiis.sfrordentIieli  hertiper  Beschwerden  die 
Narbe  wieder  offnen  müssen .  da  die  Patienten  den  Zustaml   vor  der 

IO|)eration  für  weniger  auertraglich  hielten  als  nach  derselben. 
Quere  Obliterntionen  le;;:t  man  sa  hfieli  wie  nifi-^licli  in  der 
Scheide  an,  iiideui  tnan  das  .Scheidenridir  rin^s  herum  anlVischl  und 
IvoD  unten  nach  üben  die  Scheiden  war  danfren  aufeinander  nütit.  AIh 
letzten,  ebenfalls  sehr  verzweifelten  Versucti ,  in  derartlsen  Fällen  zu 
helfen ,  hat  Rose  >)  eine  M  a  :<  t  d  a  r  ni  s  c  b  e  i  d  e  n  f  i  ^  t  e  I  au^le^i  und 
durch    diese   nach  Obüteration    der  Scheide  die  Kntloeruuf;  anfresfrebt. 

IDie  Erfolge  auch  dieses  Verfahrens  sind  durchaus  nicht  »ehr  bctriedi- 
genrle'J.  und  s^i  dürfte  nur  in  verzweifplten  Füllen  zu  ihm  die  ZuHueht 
ei|^iffen  werden.  In  einer  letzten  Gruppe  solcher  verzweifelter  Fülle 
liai  man  durch  deni  individuellen  Falle  ansepasste  Pcssarien  oder  endlich 
durch  Recipienten,  welche  den  iiusscren  (Jenitalien  angelegt  werden,  die 
Leiden  der  I'ntientcn  zu  lindern  gesucht. 


V 


')  D«ul8chQZdt<uUrill  T.  Oiirurgio.  IX. 

■)  Brvttt,  Zeitachrlfl  f.  Gflb.  o.  Gya.  X,  S.  126. 
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2.  Mastdarm-Scheidenfistsln. 

Uk  ConjiiiiiDication  zwischen  Scheide  und  Dann,  die  •Sclieidcn- 
Dariiifiiitel,  ut  mit  seltener  Au«nalime  ein  KrjrebiiiBs  von  ficljurts- 
vorgHiig:eu.  sei  os  vrn  dlret-ten  Vt-rlclÄnnj^en  lici  der  Enlbindiinf;  (wllirf, 
sfi  ft  von  Krkranktiny;eii,  welelie  »ii'h  liai-an  aufiflilirsseii.  i^olleii  fübren 
Krkrankiin^pn  iler  Hamiwand  eine  solclie  Verhinftnng'  herbei  oderNeu- 
liildur^en  (»der  endlich  der  Zerfall  vf.n  Krankheitfproducten.  die  gich 
zivisc'lien  Seheide  niid  Darm  einlajjeru.  W-rcinÄell  perlbriren  t'essarien 
«der  Klystierrohre  oder  spitze  Oegenatäiule.  anf  welche  die  angiUek 
liehen  I'erHonen  ^rofaUen  sind,  die  Srhnidenunml. 

Meist  sind  diese  Verhiiidungen  7-wisehen  Scheide  und  Mast- 
darm, seile«  liege»  f*ie  im  Bereiebe  des  Dii  und  a  rm.  Der  Fistel- 
eanal  int  von  sehr  vtrsehieilencr  I-äti°f  und  Weite,  von  der  Urössc  der 
Hiiarfisl«*]  bis  7.11  breiter  Vevbinilunj.- Iheider  Luminn.  Die  Wamltinfrcii  der 
Kiftfel  zei^'e«  eine  ebenso  vei"Hehiedeiiartige  BescIiaffcDbcit  wie  die 
llanilisteln.  bald  ^ind  sie  narlil^  vorzogen,  mit  HeceHiiis  vereelieu,  Irald 
^bilt  und  wenife-  veründeit. 

Das  Sv  iiiptiiin  dieser  Selieiden-Dariiitisteln  iül  der  l'ebcrtriit  von 
Dünninlialt  in  tue  Seheide.  Dieser  Inhalt  entspriebt  bei  L>iiundu^l^ti^toIa 
deui  Speii^ebrei  Je  uacli  dem  Sitz  der  ri»le1  und  tritt  dann  je  nacbdem 
in  re^'elniiissi^'en  Zeilabii<'lii)itteii  iineli  ilen  Mahlzeiten  huk.  Hei  Mast- 
dannristeln  entleert  nieb  der  Kotb  meist  hi-eü^,  seifen  in  eonsisteniereo 
Mai^iüeu.  Iininer  sind  e»  die  tiase,  welebe  die  überwiegenden  Besehwerden 
niaehen,  da  sie  lortwälii-end  »b^ben,  wHbrend  die  Kotliniatisen  meist 
in  längeren  1'nusen  und  alisnt/wei^e,  weni^ten»  ans  ^eni  Iiitroituiit  hervor* 
dringen.  K)«  liegt  auf  der  Hund.  dai«s  die  Sebeiden-Sehletuihaul  dureh 
den  l'eliertritt  des  Danninhalten  in  einen  t|tialvr>llen  Keii^zustand  geratli. 

Die  Diagnose  ergibt  siclr  meint  leiclit  durch  die  In^ipeetion. 
Selten  sind  die  Fisteln  so  schmal,  da»^  es  grir^scrcr  Aufmerksamkeit 
bedarf,  um  sie  feätzustetleii.  wahrend  die  Patienten  ge^n  dcu  AhgaoE^ 
der  Flatus  per  vaginam  in  der  Kegel  sehr  empfindlich  sind. 

Die  Heilung  der  Sehcideu-Darmlistetn  kann  ausserordentliche 
Sehivierigkeiten  maehen,  liesondorR  die  Diinndannligtclii  ^)  trotzen  oft  allen 
Versueben  des  Verselilnsses.  Dieser  wird  entweder  rjureli  Aetxung  oder 
durrb  Anfriscliimg  und  Xabt  /.u  erstrehen  sein.  Liegen  die  Ma-ttdarm- 
Scheidentistelu  tief  unten,  dicht  hinter  dem  reriueuni.  so  inusf^  mau  in 
der  Kegel  dieses  spalten.  Dann  lässl  sich  die  L'msehnetdung  auch  des 
P'igtelcanaleH  leieht  aiisflihren  und  <lic  Vemiihnng  entsprerhend  den 
Vorschriften  für  die  Dammplastik  vollenden. 


*}  BiOdtr.  Vert  der  ileutecbea  Ges.  C  Cliiruni.  1SS5,  XTV.  8.  SS». 


vt.  Resedioii  iln  Orlflcinn  nretlirac  «steninra. 


3.  Beseetion  des  Orläcimn  nrethras  ezternnm. 

Um  die  liu-ontinenz  der  Urethra,  wclHie  zuweilen  nach  Aer  DiIr- 
tatiou  ziirücklilciht  uiiil  um  das  Klaffen  des  Orificium  nacti  gescliwiirigen 
Zerstiiruiijreii  zu  lH'si'itij;eii,  Imhvn /''ranke  ^)  und  Witukd'^)  eine  Openilhm 
■Tifreftcljcn.  welclie  die  Vcrcngcrnng  des  Lnmeu  der  ITarnrölire  hexweckt. 
Vs  wird  ein  Keil  aurf  der  Iiinterei]  Wand  der  llaruridire  nusfresohnitteii, 
dessen  Hasis  in  dem  V)riüeiuin  ,  dessen  Spitze  lielielii<r  \\w\\  hinauf  an 
dem  ITrethralnulst  zu  legen  ist.  Dieser  Keil  eothält  deu  1,'rethralwulsl 
niid  die  Hchleiniimut  der  Harnrühre.  Per  Spalt  wini  daiiii  dureli  Fäden 
geschlossen,  welche  entaprccliend  der  Fig.  IRC  aupcicgt  und  peknotcl 
werden. 

Die  Verlieilung  am  Orifieimu  arctlirae  ist  nach  iicuen  Krfahmngcn 
nicht  so  {irleiehmiissig,  wie  bei  Wnnden  in  der  Scheide,  wahrselicinlich 

Fig.  isa 


Uaiwcllon  der  Hamii^^lire  uirb  WhtettL 


der  I!enc1/.unj;  mit  l'rin.  Aber  sinch  wenn  die  Verhellnng!  orfntgt, 
umeht  »ich  die  lictriicllipn  iterNailie  \A\  in  sehr  hiHli^'er  Weise  ^adtend, 
Bn  dass  die  anfan^rs  sehr  helnediFXende  Cuntincnz  in  Fol^^c  der  Narben- 
verziehung  mehr  und  melir  schwindet. 

Als  ein  sehr  wirksames  Mittel  zur  Verclärkuii^'-  der  CniUiiiLMi/.  habe 
ich  in  der  letzten  Zeit  die  lIvdruKltä  keniieu  geteriil.  leh  kam  danint' 


■^)  Oentralblitn  Dir  Gyrtdliologi«    1884- 
>)  Arch.  f.  öjnük.  XXIli,  H.  ;;. 
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aU  mir  Patienten,  welche  Extractam  hydrastis  wegen  Blutungen  ein- 
nahmen, klagten,  die  Urinentleernng  leide  dabei ,  werde  bcBcbwerlicli, 
68  stelle  sich  ein  Gefühl  von  Znsammenziehung  namentlich  im  Schoos» 
ein ,  welches  oft  nur  mit  Mühe  bei  der  Urinentleernng  überwunden 
werde.  Seitdem  habe  ich  es  4  Frauen  mit  lästiger  Incontinenz  in  den 
ersten  Tagen  nach  urethraler  Erweiterung  gegeben  und  berichteten  alle 
Vier,  dass  sie  alsbald  wesentliche  Verstärkung  in  der  Continenz  ver- 
spürten. 


V.  Operationen  am  Uterus. 


Ubr 


1.  ^aclslo  ori£oU  uteri  dxtemi. 

Unter  Hen  Operationen  am  Cterus  liat  eine  Zeit  lan^  die  DiäeiuoQ 
{ie.s  Collum  aU  tlic  eigeiilliolie  „gynäkotopKcliv"  Operatiuii  ^e^)Uen. 
Von  Sir  yatnrs  V.  Simpson  zuerst  18411  in  Kriinburg  gelllit ')  und  un- 
abbän^ig  von  ihm  in  Dfutfcblaud  1849  zuerst  voa  meinem  Valer») 
vorgeiiomnien .  igt  diese  Operation  besondere  diireh  M.  Sims^)  in  die 
^•niikoloffispbe  Praxis  eingefidirt  worden.  Zimüchst  nur  bei  Stenosen 
des  Oritieium  nteri  externum  angewiuidl,  wurde  sie  später  bei  allen 
Farmen  der  Verleg:ung  dea  C'erincaleanales,  zuletzt  mit  gewisaen  Modir 
(icationcn  aitcb  bei  Verengeruns:  des  flrificium  uteri  intcrnnm  ausgefllhrt. 

Vielfach  ?ind  auch  niclit  nur  anpfresjirochene  »Stenosen  des  Oriliriiini 
esteninm,  wjudern  auch  jene  t'älle  von  Dvsmeuurrline  der  Discision 
nnteriLOgen  worden ,  bei  welchen  das  Lumen  des  Ccrvicaleanales  nicht 
die  volle  Weile  de»  noniialen  zeifrt. 

Die  Discision  wurde  als  eine  fast  reg'elmässig  imgctahrliphc  und  sehr 
erfulgreichc  Operation  hu  warm  urtd  Lll>ci7.eugeQd  von  Stms  eupfohleu, 
da*i8  sie,  in  ansgcdebnteftem  Masse  angcMaiidl ,  in  ihrer  weiteren  Ver- 
breitung mehrfach  die  Envaitungen  nnd  Iloffimiigeti,  welHie  sieb  an 
ie^lbe  knüpften,  gctauäobt  hat ,  ja  ch  hat  tirbliei^slich  auch  nicht  an 
schlechten  Rrfa^rungea  bei  dieser  Operation  gefehlt,  Diese  letzteren 
liegen  zum  Tbeil  uaturgeniüs»  in  der  Art  der  Operation  i>clbtft:  sie 
fallen  zumeist  in  die  Zeit ,  wo  die  aiitiäeplischen  Ma8^nubnien  uoeh 
nicht  in  die  allgemeine  Praxis  eingeführt  waren,  nnd  können  in  dieser 
Form  nur  als  Complicalionen  der  tlperation  aageselieu  werden,  die  zur 
Zeit  bei  eulHprecheiid  antiseptischem  Vürgehen  als  ausüchliessbar  be- 
trachtet werden  niU&gen.  Andere  üble  Folgen  sind  dnrcli  Illutiingen  gesetzt 
worden,    welche  nneb  der  Dineisinn  eintraten  und  entweder  Übersehen 


■)  Ued.  Time«  »nd  Gut.  Pebr.  u.  UArx  1859. 

*)  Bericht    erst  1875  »rstattcl  in  der  Zoilichr.  i.  Geb.  u.  FnineiikraRkheit«n. 
*)  Lancet  186&.  u.  0«bilnnutter-CliirurKie.  1360- 
A.  Ukrtta,  Oyukolofl«.  ?.ADfl,  22 
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oder  entsprechend  dem  damaligen  Stnude  der  Technik  mit  ungeetgueten 
Mitteln  bekiimpft  wnrden.  Auch  diese  m  frefllrchtcte  Complic^atinn  der 
Operation  musa  heute,  wo  die  Gynitkolofreii  mit  der  Naht  in  der  Tiefe 
der  Scheide  in  sü  ausgiebiger  Weise  umzugehen  gelernt  haben,  als  eine 
antcrfrcordnete  und  leiclit  und  itichcr  zu  beseitigende  bezeichnet  wenlen. 
Kinen  niebt  unerheblichen  Theil  der  gelegentlichen  Misscrfolge,  besonders 
der  Peri-  uud  l'nrametritideu,  auch  der  I'erituDitiden ,  welche  sieh  an 
diese  Operation  anreihen.  musB  mau  zuvert^jchtlich  auf  vorher  sebou 
t>csiandcne.  latente  und  nelleicht  iiberR-bcue  Erkrankungen  der  Adnexa 
ile«  l'teruM  zururkfubren. 

Schwerer  wiegt  der  Vonvurf,  wehdier  «ich  im  Verlauf  der  Zeil 
immer  mehr  in  de»  Vordergrund  gedrängt  hat,  dasA  die  Discision  als 
Operation  eine  pla^li^ehc  Hcileutung  nicht  habe,  und  da«s  dcBivegeu 
die  Discision  durcb  ein  cbinirgiscb  corrcctcr  gestaltetcj»  Verfahren  zu 
iirni'tzen  sei.')  Diesen  Vnrwnrf  kann  ich  nicht  gelten  lassen,  denn  die 
nifwision  liefert,  wenn  sie  in  metbüdiweber  Weise  an!*gefiihrt  und  vor 
allen  Dingen  in  richtiger  Weise  nacbbehandelt  wird,  eine  so  vollkommene 
(iestaltnng  den  Muttermundes,  (Ibkr  man  eine  Abweichung  vou  dem 
nonnalen  nicht  mehr  nacbinweisen  vermag.  —  Für  die  Erledigung  der 
Frage  nach  der  Heilung  der  Sterititüt  durch  die  Ui^eiMon  ist  es  i^ehr 
flcbwer,  wirklich  hrauchbare«  Malorial  -m  sammeln.  leb  habe  seihst  lUe 
Disci^ion  in  mehr  als  HjU  Fällen  ausgeführt,  wenn  leb  aber  unter  diewjn 
Füllen  unr  22  Mal  .Sehwaugersclmft  habe  eintreten  gesehen  —  »oweit 
ich  hig  jetzt  es  habe  verfolgen  kJinnen,  —  so  kann  ich  nicht  zugehen, 
dH>i.t  man  diese  Art  der  Statistik  auch  nur  annähernd  als  beweiskräftig 
benutzt  Uenn  wenn  ich  von  den  Fällen  absehe,  in  welchen  die  Die- 
cigion  bei  nnverheiratetcn  und  bei  solchen  Fraaen  auagefitbrt  worden 
ist.  deren  Männer  unzweifelhaft  impotent  waren,  und  von  den  Frauen, 
hei  wcleheii  vermiige  ihres  Alters  eine  Conreplion  nicht  mehr  zn  er- 
warten war,  bleibt  unter  meinen  Fällen  der  Procentsatz  immerhin  recht 
ansehnlich .  in  welchem  die  Coueeption  wirklich  nach  der  Uiscision 
erfolgte.  Ich  hin  nicht  in  der  Lage ,  über  die  Potenz verliültuisse  der 
betreffenden  Männer  eingebende  Angaben  zu  besitzen  und  glaobe, 
dass  man  in  dieser  BezieUimg  die  Frage  betreßa  der  Heilung  der  SlerilitiU 
durch  die  Diacision  überhaupt  aus  allgemein  .itatislischen  Angaben  nichl 
h'Hvu  kauu. 

Nach  meiner  eigenen  Ei-fahrung  ist  die  DiBci^on  ein  an  sich  nn- 
gefährlicher  Kingrit!'.  der  eine  sehr  befriedigende  Gestaltung  des  Mntter- 
mundei^  mit  ziemlicher  Sicherheit  herbeiführen  läiMit.  Da  ich  indess  im 
Verlauf  der  letzten  Jahre  zu  der  Ueherzeugtmg  gekommen  bin,  dasa  die 


•)  SirnfM-A/areHut/J.    Aroh.  f.  Gynik.  VIII,  S.  4a 
«.  OyMk.  IT.  ä.  298. 
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Stenose  <1es  äusseren  Mtiltermundes  in  der  Hefrel  nur  ein  Symptom  des 

ttternskalarrlies  xhI.  und  da  ich  in  der  priisscreii  Zahl  der  sterilen  Frauen 
iiil  der  Stt-nosc  zngleicli  finc  Kloiigatio  rolli  siipravHjrinalig  angetroffen 

ihe.  die  ich  ebeufallfl  als  Fol^e  des  L'teniskalarrhs  ansehe,  so  betrachte 

rh  diu  Spaltung  des  äusseren  Muttenniuides  allein  fUr  die  Mehrzahl 
Meiner  Fälle  nicht  mehr  als  genügend.  Ich  halte  c»  fllr  nntinvcndig. 
Jen  chrouischeu  Katarrh  der  Schleimhaut  statt  durch  die  frtthcr  von 
mir  angewandten  Mittel  durch  die  Ahrasio  tu  behandeln ,  und  die 
Ehingjitio  colli  suprarapinalis  mit  der  Stcnfwe  durch  die  Excision 
vrtn  enlspreelieuden  Uewelisniassen  aus  der  Suiistanz  des  (.'olhim.  Somit 
ist  in  meiner  Praxis  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  l>i!tci8ion  dos 
litiitscren  Muttermunde.^  indtcirt  ist,  wesentlich 
,bc8vbrünkti  es  sind  vergleicltswei^e  nur  frische 
^älle,  in  welchen  sich  au  den  ebruniscben 
Katarrh  zwar  eine  Stenose,  aber  noch  nicht 
eine  Klongatio  colli  itupravagiuulis  angeschloH- 
üen  Iml.  I->a^  vvu  diese  lei/lcre  schun  einge- 
treten ist,  bringe  ich  die  Kxcisio  labiorum  mr 
rinwcndanj^  und  erreiche  durdi  die  cntR|)rc- 
cbendc  Ausführung  derselben  sowohl  die  Ue- 
seiliguug  der  Stenose ,  als  die  Heilung  der 
Klongatio  supravaginal i?».  Dnivh  die  jeder 
Kseision  vnrHUBgelieude  Abrasiu  mucusue  wird 
eine  IniliildungderScIileiiiiliHUt  erieiclit,  welche 
Verbindung  mit  der  Heilung  der  Elongatio 

ipravagitiulis  augeuF^chfinlieh  da.«  /uKtande- 
Eomnien  einer  Schwangcr^chiift  in  einer  grossen 

iuzalil  von  Fällen  wesentlich  hogtinsligt  hat. 

Die    Uiscisinn    ist    frllher   vielfach   mit 

sigens  dazu  constniirten    Instrumenten    uusge- 

Uirt  worden;  dieselben  bestehen  entweder  in 
rerdeckteu  Klingen,  die  in  entsprechender 
Weise  zum  Hervortreten  frebraclit  worden,  oder 
in  schccrcnartigeti  A})parat«u.     Als  eines  der 

ttteeigiietsten  ist  mir  im  oigeiion  Gebrauch  das 
ÖoppeUchncidiKe  iMesscr  meines  Vaters  (Fig. 
157  j  erschienen.  l>a  aber  diesen  ebenMj  wie 
(üle  anderen  complicirleti  Apparale  nur  whwer 
and  unvollkommen  zu  reinigen  ist ,  habe  ich 
aach  für  die.se  Operation  ilen  Hebrauch  des- 
selben aufgegeben  und  verwende  zur  Zeit  ausachliesslicb  das  gewübu- 
itic'hc  Messer  und  die  Schecre. 


*Ä» 
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Immer  lasse  ich  der  Dtacision  das  Curcttement  <lcr  ^hleimhaat 
des  Uterns  voriiergehen .  weil  icli  die  letztere  bis  jetzt  immer  bei  be- 
stolieiidcr  Sionoi^c  erkrnnlct  gefunden  liabe. 

Zur  ALi!<luliruii^'  der  Alirasio  11  nd  Disci»io  «vLTdeu  die 
Patienten,  nacli  entsprechender  Vorbercituup  durch  Abfillirniittcl,  Sita- 
bäder  und  EinspritznnKen,  narkotisirt.  in  SteiBsrHckenla^e  gebraebt.  der 
Uterus  mit  einer  Kufrclzange  »n  seiner  vorderen  Lippe  gefasBl  und, 
soweit  als  es  ohne  Gewalt  niii;]:lic'li  ist.  nnrh  unten  frew>gen.  Dann  wird 
nochmals  das  ganze  freiliegende  Scheiden^ewi^ilhe  mit  concenlrirten 
drsinlicirendi-n  Ijimiinpon  auhfrettawken ,  WHJirend  der  Datum  mittelst 
eines  breiten  -V«iw;sohen  Scheidcnhalicrs  na<'b  nnton  fredr/ln^  wird. 
Hierauf  fasse  ieh  die  liintere  Lippe  mit  eiuei'  Kugelzange  und  kratze 
mit  der  Curette    die  Schleimbant    des  Corpus    und  f'olhnn    ab.     Dann 

spalte    ich.    wahrend    eine    ^►emianente 
*^  »^-  Iterieselung  das  Operatiunsfeld  desinlieirt 

hält,  mit  Messer  oder  Scheere  die  Mntter- 
umndlippen  beider)>eiti|r  bis  au  die  Id- 
t^crtinn  des  Schi^idi'Ufitw'ilbes  (Fig.  I5S, 
rt — fl).  Darauf  wird  der  Lleber^ng  des 
Cervit'aU-aual»  in  diesen  Jjpalt  beider* 
Rcitif;  noch  cin);csrhnilten  {b — c) .  nni 
Ji^'y,lil  den  Kand    weit    zum  Klaifen    zu    brin- 

gen. Zum  .SfhIuBti  wird  die  l'tcruKbtfhIe 
mit    der    nerieselnngsflüsstKkeil    auage- 
/i£l^f>'!  .  spult  und  mit  2— iiOrunmi  Litjunr  t'erri 

^  ausgesiiritzt:   der  Uberj^chüssige  Liijtior 

fliesst    auf   die    Wundfljiclie    auch    iiu 
(.'»lluni    und    bringt    hier   die    lilntung 
zum  Stehen.  Anf  jeden  Fall  worden  gaui 
üiadrion.  dünne  C,,papierdiinne"),  mit  imTerdUnn- 

lem  liitpior  ferri  {retriinkte  H'attcecheilH 
L-hen  zwischen  die  klatl'enden  Wumlllachen  der  Portio  gelegt,  die 
Kugelzan^en  entfernt,  die  Scheide  gcreinij^t  und  zum  Schlnse,  wenn  die 
Hlutnng  steht .  ein  dicker  Wattebausch  ge^en  die  Purtio  geschoben, 
ehe  die  Scheidenhalter  entfernt  werden, 

Die  Blutung  muss  sicher  gestillt  Kein,  ehe  man  die  Patienten  in's 
Mett  brinict:  cventnell  nniasen  die  Wattescheibchen  erneuert  werden.  Mir 
selbst  ist  es  bisher  uocb  innner  gelungen,  cUese  Blutunpcen  auf  solche 
Weise  zu  stillen;  sollte  liie  BlntstilluriK  aber  auf  Schwierigkeiten  stossen, 
ao  würde  man  durch  eine  durch  dns  (V>llnm  durchznle^nde  Naht  Jeile 
Blutung  zu  beberrsehcn  iui  Staude  sein- 

Nactibehandlnng.  Die  Patienten  müssen  zwei  Tage  ruhig  im 
Bette  liegen  und  werden    katheterisirt .    falls  sie  nicht   im  Liegen  von 


im« 


im  m1«tm. 
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Urin  lassei)  künnrii.  Am  dritten  Tag  wird  die  ratlentin  aus  dem 
e  jijenommcn  und  anl'  dem  Operationsliseh  in  Kllokenlagc  der  Tampon 
und  der  IJijuor  t'erri- Verband  entfernt.  Sieht  die  Klutung  nach  der  als- 
aon  vorzunehmenden  Aiissplilong  der  Srhpide,  so  werden  die  Patienten 
ohne  neuen  Verband  wieder  ins  Uett  gebracht,  um  weitere  2J  f?tuudeü 
hier  rnhip  zu  liiOfren;  steht  die  Khiluog  nicht,  an  wird  der  Liquor  ferri- 
Vcrhrtnd  onienert  und  er?t  nach  aUermalg  ^tweimal  24  Stuudeu  entfernt. 
I>aiHi  habe  ich  bis  jetzt  stets  die  ßktang  stehen  ^e^ehen.  Kinen  Tag 
nach  Hntfernunf;  des  letzte»  derartigen  Verbandes  Iiepnnt  dann  die 
eigentiiehe  Xacbbehandlunir;  dieselbe  besteht  «lariii,  dass  nach  vorheriger 
nsspblang  der  .St-heide  im  riihi-enfiirmipen  Speenliim  .Snppositorieii  ans 
acaobatter  zwischen  die  Wnndrrtndcr  gelegt  "ßd  mlitclät  eines  danmtcr- 
hobeoen  Tampuos  hier  fcisl^ehallen  werden.  Mureh  diese  ölige  B^in* 
werden  die  Wiuidflä<!hen  an  einer  unertvün8cht<*ii  Verklebun^'  ge- 
indert  und  verheilen  in  der  Regel  zu  einem  weilklaffenden,  durch 
Xarbenrerzieliiing  niehl  entstellten  Muttermund.  Die  Verheilmig  lie-darf 
nnia'fahr  einer  10 — 1-linal  wiederholten  Kinlej^ung  dieser  Caeaidnitter- 
iipfohcn.  kb  \»s&e  die  I'atieuten  nach  G  Stunden  die  Wattekugeln  selbst 
entfernen:  Abends  und  Morgens  werden  reinigende  AiisApUlungen  vor- 
enommen.  Zögert  die  l.'eberhöutung,  m  iitzc  ich  vor  der  F.inlegnng 
|des  •Siippoititoriuiii  die  Wundtläebe  mit  .bidtiiu-tur.  Während  dieser  gan- 
n  Zeit  dUrfeo  die  Patienten  das  Zimmer  nicht  verlassen. 

Die  Üiiycision.  ?>ü  ausgetuhrt.  hat  mir  bisher  keine  dmipliealiun 
igt  und  durchgehend«  ein  sehr  wohl  gebildetes  UriJieium  ergeben.  Ich 
allerdings  dal>ei  beTonen.  dass  loh  die  Discision  nicht  ausznfuhren 
pflege ,  80  lange  acute  Rnt/Undungs/.iistiinde  an  der  Sebleimhnut  und 
■neb  nnr  irgend  emptindliejic  Reste  chronischer  Knirlindungen  in  ilcr 
rmgebnng  des  I'terus  bestehen.  Solange  bteouders  diese  letzteren  nicht 
ciligt  sind,  lehne  ich  jede  Operation  ab  und  möchte  gerade  in  diesem 
Tmsiandp  meine  eigenen  gllnstigcn  lieHultale  begründet  finden.  Die  llblcn 
Folgen  der  Discisiou.  wie  sie  von  andcrt-n  Autoren  beschrieben  werden, 
find  nach  meiner  Uehcracngnng  nnr  /um  Theil  auf  etwa  zufiLllig  herein- 
brachte Kepsis  /.nrllekzulTlhren,  zum  grüsseren  Theil  durfte  die  Cumpli 
eation  mit  frischer  oder  aller  pcri-  und  parametritischcr  Entzündung 
die  Sehald  an  jonerti  L'nghick  Iriigcn.  Ich  ratbc  tloswegen  dringend, 
leiu  es  irgend  müglich  ist.  bei  derartigen  Störungen  in  der  Umgehung 
CS  l'terus  die  Di^eision  niebl  nuszullihren.  da  gerade  diese  Operation 
Is  eine  wohl  nur  ganz  selten  dringliche  bezeielinet  werden  niues,  unil 
zeitweilige  \'ersehiebuj]g  derselben  mit  Rücksicht  anf  die  Entzündung 
Cr  Inigebung  emsteren  Si?hwierigkeilen  kaum  nnterliegt. 
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2.  Bio  kegehnantelfbnnige  Excislon. 

Unter  den  Vor^'lilägeu,  welche  zum  KnaU  der  Ui^ciHion  zur  Bildung 
eines  weit  klaffenden  Muttermundes  angegeben  worden  sind,  nimmt 
&Ib  vbirurgiscbe  O|ieraiiou  gewiss  ilas  von  Simon  =j  angegebene  Verfahren 
der  kegclmantclfilrniigen  KxeiHinn  die  ernte  Stelle  ein.  l>ur(-li 
dasselbe  wird  die  Steuusc  gründlich  beseitigt,  und  «ie  die  s^päieren  Pfleger 
dicnes  SimenBchi'n  Verfahrens,  besonders  £.  Küster  (a,  a.  0.>.  an^rebeu, 
ßol!  damit  auf  einfache  und  gefahrlose  Weise  ungleich  die  Behandlung 
der  Colluiiih^-pertniphie  gt^geben  »ein.  iJeu  Rtuwaiid,  daüJ«  die  ÜJKeisiou 
eine  gcnligendc  (laraniie  dir  die  Ausbildung  eines  weitklaffendeu  Mirttcr- 
munilcs  nicht  gäbe,  kann  ich.  wie  oben  ausgeftLlirt,  nicht  gelten  lassen: 
wohl  aber  ist  der  andere  Theil  der  Kinpreliliing  der  kei^-luianlelJonnigiMi 
Kxcision  berccliligl.  nüinlioh  dass  man  dabei  in  der  Lage  ist,  den 
Uterushals  dnrcb  diese  Ojtcralion  in  nachhaltigerer  Wirkung  zu  beeinllui*wii. 
Ich  übe  diese  OjK^ralion  bei  ana^itdgeii  StenuHeu,  bei  deneti  eine  KInngatio 
Cflili  schon  in  der  Knlwickhiug  begriffen  ist,  wSlirend  iler  Katarrh  des 
Collum  trühieitig  zum  .Stillstand  jtclangic,  In  diesem  letzteren  l'unkte 
ist  die  Schwierigkeit  enthalleii ,  welche  meines  Kraclitens  gegen  eine 
grrtsftorc  Ausbreitung  dieser  Operation  spricht.  Diese  Art  der  Exciei^n 
läs»t  die  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  iinhenthn  und  setzt  viirun», 
dass  wir  mit  der  Methode  eine  Einwirkung  auf  die  .Schleimhaut Ver- 
hältnisse nicht  auBZUiibeu  uothwendig  liaben.  Solehe  Fälle  sind  nun 
aber  verhKltuisr<uiä&Big  ziemlich  selten,  meist  sind  die  Sebleiuihauter' 
krankungen  bei  den  Stenosen  schon  neit  vorgeschritten  und  fordern  fa*t 
mehr  unch  als  die  letzteren  und  als  die  Klongatin,  re.s|)eetive  llyper- 
trophia  colli  die  durchgreifende  Umbildung,  wie  sie  durch  die  operative 
Behandlung  herbeigeführt  werden  soll.  Aus  diesem  Orunde  erachte  icli 
die  0]>eration  der  kcgehtmntelOirntigen  Kxcision  in  einer  verhältmtbi- 
massig  nur  beschrankten  Zahl  von  Fallen  lljr  indicirl. 

Zum  Zwecke  der  kegelmanleiflirmigcQ  Exciainn  wird, 
nach  entsprechender  Desinfcction  in  Narkose  und  in  Stcissriickcnlage 
der  TaTientin  toil  einem  Scheidenlialler  der  l>aiiiiii  zurclck gezogen, 
mittelst  einer  Kugclznngc  das  folluni  horabgoleüet  und  unter  permanenter 
Irrigation  die  hintere  Lippe  auf  ihrer  am  meisten  hcrvorragcoden  Stell<; 
mit  einer  Kugelzange  gelaust.  Mit  einem  ziemlich  »^ehmaleu  Me&M^r 
werden  zuerst  die  Muttermundslippcn  beiderseitig  bis  dicht  nu  die 
Selieideninscrtiöu  gespalten.  Dann  wird  die  Lippe  in  entsprechender  Eni- 
fenmtm  von  der  Ccrvicalscbleimluiut  eiiigeKchnitlcn  und  diwor  Hchnilt 
je  nach  der  Entwickhing  den  Collum  1  —  2  oder  noch  mehr  (.'cntimetcr 


')  Marfkxvalil.  Arcfa.  f.  Oj-hU.  VIH.  —  Verfcl.  SthrMtr.  Obarfte.Anul.Mi.  \r-^>. 
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1  Her  Cotnmisflur  der  einen  Seite  f.a  der   anderen   gefiihrt.    um 

Iden  Mmiermond  herum.  Darauf  wird  von  üiisseii.  etwa  an  der  (»reuze 
der  unteren  und  hinteren  Klacdie  der  Portio  va^nalis,  ein  zweiter  Schnitt 
ebenfalls  von  einer  Commissur  zur  anderen  geführt,  der  schräg  auf  den 
ersten  verläuft  und  in  entÄprerhcuder  Tiefe  in  diesen  hiiieinlallt.  Das 
eo  ausfallende  StUrk  ist  in  der  Tliat  keßchnantclftirniiK  (Fig.  159). 
Dann  wird  mit  xans^ig  grossen  N'adeln  der  Faden  unter  der  ganzen 
Wundfläehe  hindarehgeftihrt;  gelegentlich  kommt  er  iu  die  HcMeiuiliaiit 
^des  Cer\-icalcanalÄ  zu  liegen,  doch  soll  der  Faden  im  Allgcnieineu  dicht 
^Vror  der  Grenze  zwiiH-ben  dem  l'latten    und  Cylindcrcpithcl  sitzen.     In 

entBpreehender  Weise  wird  riann  das  cxcidirte  StUek  vernäht-  Die 
Excii>ton  an  der  vorderen  Lippe  wird  ebenso  au»genihrt  von  einer 
('oniniisjsiir  di'r  Lipiie  zur  anderen,  ei*8t  parallel  der  ('ervicalsrhleiiidiaul. 
dann  nuf  diesen  Si-lmitt  von  der  Grenze  zwischen  untertT  und  vonierer' 

'lache  der  Portio.  I«t  aneli  hier  die  Vcmähnng  dnri'h  sokhe  unter  der 
ganzen  Wundflfiehe  hindnrelilaufendo  Fäden  erfolgt  und  sind  die  Spalten 
beiden  Seiten  lest  aufeinander  genäht,  so  ergibt  sieh  beistehende  Figur 
g.  160)  als  Resultat  der  Operation.  Die  Operation  selbst  lassl  «ieli 
sclir  leicht  und  sichncll  ansftibren,  die  Itlitt^tilhing  ist  eine  sichere  und 
die  neihmc:  nnterliejit  in  der  Kegel  keinen  .'Schwierigkeiten,  wenn  nichi 
die  Fiiden  in  der  Selileindiaitl  dos  Cerviealeaiiale^  durt'ii^plmcideti  und 

adnrch  ungleichmässige  Xarbenbildnng  entsteht. 

Ich  !ast*e  aueb  diese  Patienten  7 — 8  Tage  im  Hett;  während  dieser- 
Zeil  wenlen  sie  nothigenfalls  kattiotcri-^irt..  am  4.  Tage  beknmmeti  sie 
Oleum  Riciai.  Zur  Xaclibehamlluut.'  werden  tiigüch  VaginalausapÜlungen 

it  fichwaehen  desintieirenilen  Mitteln  vorgcnoninien.  Vom  nennten  Tage 

werden  die  I'iidf-n  entfernt,  dann  zur  Consolidirung  der  Narbe  Ein- 

ipritzUDgen   mit   Acctuni   pyroUgnosum   rectif,    (3  EssUiffel  auf  1  Liier 

Wasser),  rcspective  mit  Tinct.  .lodi  'JffO^  Kai.  jodat.  5"0,  Aq.  170  (je 

1  RfBliilTel  anf  1   Liter  Wasser)  vorgenommen.  In  2 — ^  Wochen  ist  die 
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Leberhanton»  in  der  Regel  voIki>geo;  das  weit  klaffende  Orifirium  lägst 
die  Cemxsclileimhaut  au8  ilcrn  Oririciunn  liervortrcten, 
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tivgeuliUer    dem    Ttcifall,    dcu   eine   Zeitlang    die    DiticiKton    de» 

Colliiui  JnD(l,  luaclite  o^  /.iinitclist  oincri  ci^ulbiiiiiliclu'u  Kiudruek.  daa» 
ÜMiurf  gernde  von  der  klaffenden  Rcscliaffeuhcit  des  Muttenunndeä  eiQ& 
Indieatiou  zu  eiuer  üjieratiou  an  der  l'ortio  ulileitete  (1874),  >) 

Emmet  nimmt  an,  dasH  das  Klaffen  des  Cnllam,  von  dem  Hoser*) 
eine  »ehr  treffende  Beschreihun;;  geliefert  hat,  die  Quelle  einer  gnwsen 
Zahl  von  Leiden  der  (JenilalKplmrc  ist:  i?r  sieht  in  diesen  seitlichen 
Cen'ixriwjcn  die  Ursache  chronischer  Endometriti*  und  Mctrilis,  der 
Oy.siiienorrhtie ,  der  Slerilital ,  hoehg^radiger  Kmpfiudliclikeit  und  will 
seUitit  die  kleinste  Verletzonjr  iles  rnllnin  liescitigcn,  ma,?  sie  nun  schon 
als  die  Grundlage  der  Krkranknng  anfziitasscn  sein  oder  aU  eine  müg- 
liehf  Gelei^enlieit  zu  einer  sulebeii.  Uio  von  Sims  ganz  am-serordentÜcli 
L-nthnsiaBtisfh  anfgenoniniene  Ojieration  der  Cervixrisse  ist  in  Deutsch- 
land !«chr  viel  weniger  beifällig  begrUt^üt  wordeu,  ja  es  hat  nicht  aa 
whr  tnitschicdener  <)|i]ifiBitinu  gegen  dies  Vorgehen  gefehlt.  '1  Ich  hin  der 
Ansicht  geworden,  dass  die  Cervixrisse  allerdings  nicht  immer  ganz 
p'leiehgilli^  sind:  ich  habe  daneben  abirr  nicht  »eltea  derartige  Cervix- 
risse als  gaii7  iinsehuldige  Xebeiiheinndi*  noiirt  und  die  weithin  klaf- 
fenden UäHU'n  de»  Cervix  ohne  jede  JüJpur  einer  Krkraukiing  nebeu- 
eiuanderliegeud  gefiimlc^n;  wcdc>r  fiir  da»  Hejinden.  uot'h  ütr  die  Func- 
tion der  Frauen  fingen  daraus  Stürangen  hervor.  Aiidcreräcit*  findet 
man  in  der  Thal  bei  inlensivuii  Katarrhen,  bei  weit  entwickelter  chroni- 
Bcher  Metritia  t^ervixrisse  und  kann  dann  mit  grosser  Bestimmtheit 
feststellen,  dass  diese  Cervixvcrleizungcn  doch  bei  den  Blutungen ,  bei 
den  Schinorzen  und  allen  anderen  Iteschwcrden  die.*er  l'atientcn  wcsent- 
lirh  in  Ketratdit  kommen.  Ich  Kiehe  aus  diesen  Henbachttmgen  den 
Schluss,  daf*s  die  Cervixrisse  als  solche  allerdings  nicht  mit  Nothwendig- 
keit  zu  st'hwcrim  StJirungeii  führen  mlissen,  ja  sie  können  sogar,  ebcnao 
wie  ihre  Kntsiehung  syni])timieHl(»»  sich  vollzieht ,  auch  im  Weiteren 
ganz  einHustidos  bleiben.  Entwickeln  «^ieh  indess  aus  anderen  Ursachoa 
Katarrhe ,  chroniscbc  Melritis.  Reizcrsrhcinungcn  in  der  Schleindiaut 
und  im  Tteckcnbodon,  sii  bcgiinstigen  diese  Cervixrisse  eine 
sehr  rasfheVcrbreitung  dieser  Erkrankungen  und  kOuncu 

')  Americ   Journ.  or  ubstetr.  Nor.  1874-  Amorlc.  PfKeÜticituir.  Jannir  1S77. 

"J  Aroh.  f.  Heilkunde.  II.  7,  lÖül. 

')  Brtüiy,  VttL%  nie-l,  Wftcl».  187lj,  Nr.  IS.  tulem  AMg.  Wien.  m«d.  ZcitAchr. 
188i.  Nr  52  —  Ohhamtn,  C«tiiralW.  f.  Gyn.  1877.  Nr.  13.  —  .SpirgMefg.  Bi«I.  Anttl. 
;£oil6chr.  I87Ü,  "Sr.  I,  dann  Hnu-ui:,  livnilk.  o^  ohstetr.  Meddelnlmr.  04.  J,  Beft  3  aad 
XaanUrg,  Kop«ihms«ii  1884.  —  Stirtiftr,  Avmlc.  Jourii.  at  Otutvtr.  Joli  1882. 
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flarch  die  Xarbenverziebusg  in  ihrer  Unijsrebun^  zu 
einer  11  d versiegbarou  Qimilc  der  Reizutifr  mul  »umil  des 
Knrtbesteliene  »olrher  Krkrankungen  werden.  Xaeb  diesen  Beobach- 
tungen halte  ich  die  Gervixriiwe  bei  nonst  ^c^undco  Geuilalrerhält- 
nisHeii  tlir  unbedeutend  und  selie  in  ihnen  keine  Indiration,  einzugreifen. 
Kntwickeln  sich  Erkrank unpsproccAse  in  der  l'mffebnng  derselben,  80 
halte  ich  die  HeHeitigun^'  aueh  der  Cer>'ixrii«Re  flir  geboten,  nni  ilarait 
diese  Quelle  fortdauernder  Stürunp  zu  beaeitig;en. ') 

Die  C'enixritwe  sind  mit  sehr  seltenen  Auwnahnieu  an  den  Seiten 
des  Cotlnni  zn  linden.  Meist  klatlt  in  ihnen  ilio  Portio  va^nalin.  bald  ein- 
«oiti^,  Fig.  161  ,  bald  doppelseitjfr  iiirI  kann  in  der  Keheideninaertion 
eiue  massige,  «starre  und  empfindliebe  Xarbe  bilden,  (ichcu  die  Kiase 
über  die  HcheideniuHerlion  im  Collum  hinauf,    so  ptlr^en  sie  sich  hier 

Fig.  ISS. 


R«ebtaMitl|«r  CervixriM.  (SmmtiJ 
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mit  einer  nach  dem  Ccrvicalcanal  auslaufenden  Spitze  weit  Uher  die- 
jenige Narbe  auszudehnen,  welehe  der  gloicbzciti^'en  Verletzung  des 
SebeidengewölUe.s  entspri<'.ht  [Vi^.  162  nnd  lÖM).  Xui-  sehr  selten 
klafft  das  Sehe) deage wölbe  bis  über  die  Sebeideninsertion  binanf, 
meisrt  entwiekelt  sieh  eine  sehr  stratle,  strahli*;  Hushiufeude  Narbe  an 
der  Seite  des  Utenwlialscs  (Kig.  iö2),  welche  im  Seh cidenjjc wölbe  und  im 
Bet^keiilfoden  sich  weithin  veifulgcn  läset,  utit  bis.  an  die  Heckenwaml 
reit-ht  nnd  dann  späterhin  den  Uterus  BlralT  nach  der  einen  oder  anderen 
>^ite  abziehea  und  (ixireu  kann,  ÖimI  diese  Ccrvixrisse  und  die  an  jiie 
sich  anlehnenden  Narlien  im  Seheidengcwülhe  einseitig .   so  klafft  von 


•)  Kvini-  FiU.-  hal  Mrvin;.  Wi.-ti.  ra«i].  WöclentiiTlir.  1881.  Nr.  3a  n,  :«  nod 
litm^.  ZnlUchr.  f.  Geb.  u.  >Gyii.  1686,  Bd.  XH,  mitfotiwilt.  Icli  mltut  Uub«  meiutm  Staod- 
jiankL  «aiitihrlLclicr  erlitntert  iu  etoer  MittheilUBf;  an  die  gyiäik.  G«a.  sa  Boston.  1885. 
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dieser  einen  Seite  her  da»  ('olltini,  da»  bi»  xiir  riikcnntlirlikcit  der  l'orliü 
ra^rinaÜB  aufgerollt  entclieint. 

.Sind  dio  Risse  (l(i|)|)ulseiti)j:,  ho  ruUt  sioli  das  Collum  bei  iler  I-^t- 

Wicklung  krankli&tUr  Zustände  so  auf,  dasä  theils  durch  die  Scbleimhatit- 

FiB.  i«.  Veränderungen, tbeilttilnri'li 

die  Vpriinderungcn  des 
Ittriwgcweboa  wlbst  eine 
jranz  abentcucrliebe  Ge- 
^taltimj-  de?  Tterushalses 
/.ii  -Stiiiidü  kuiiimt.  Dann 
fiiiilet  man  Über  dem  jre- 
>[>nltoiien  Collum,  dea»eu 
IVirtin  viijrin.  sich  wie  eine 
blnnienki)|itartifre  Neubil- 
dung in  dicWchcide  hinein 
(Inln^rt ,  d:is  kleine  ante- 
iiiler  rctrortectirte  I'teroa- 
corpua,  bis  zu  dessen  nu- 
teremEüde  die  Kuptursicb 
i;    :'     I  I-  t  ;  I  !■  i,ii^|uoiiri.v  hin  erstreckt    (Kig.    I(>4). 

In  all«  11  •lir-<  I)  I'.lIK  II  i»t  <lie  Kuptur  al»  tirdche  nicht  die  nnintttel- 
bare  Ursache  der  Deformität,  ilazii  aieht  man  zu  viel,  auch  crlicblichc 
Kinriaso  iranz  ohne  nacbtheilige  Folgen  bestehen.  Es  kommt  bei  diesen 
ZerreiBsungcu  viel  häutiger  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  oder  den 

Parcnchym  zum  Ausilntck. 
'''*  '**  Die    S  y  ra  p  1  o  m  e 

peben  nur  7.u  häufig  von 
diesen  coniplicirendeti  Kr- 
kraiikuii^cn  der  Cervix- 
ri8t>c  au!:. 

Ganz  eigenartig  ge- 
Mallen  sich  die  Fälle,  in 
w&lt-hen  der  Kis^  da» 
Selieiilenjicvvfilhc  mit  dem 
L'oHuni  zii^lciub  fretroffcu 
hat  (Cervix-Lai|uenr 
risee).  Xicht  nur.  dagi* 
dann  der  Ki».s  im  Collum 
weiter  hinauf  klafft  al»  im  fiewiill)e,  dessen  Narbe  oft  fast  ein  nrlttel 
des  Cervixris-ses  deirkt.  die  Narbe  im  Gewölbe  (»der  besser  gesagt  im 
Beckenbodeii  tivirt  den  rieni-i  an  die  Reckcnwnnd,  ver/iebt  ihn  in  paiiz 
uiire^elma«iiger  Wei:ae  und  macht  riadnrcb  das  Leiden  zu  einem  tief  in 
die  Einäliruiigsverhilllnie^eder  Bockenor^une  eingreifenden.  Die  dadurch 


£v«idiui  der  Lippen  b«l  Mdanoitig«!»  Oon-inrl*». 


IKTIMM. 


benoi^rofenc  uml  unterlialtenR  alropliisirende  Faramelritis  findet  unter 
dem  hetr.  Capitol  weitere  Rriirtorunjr. 

Bei  erticblicher  Narlieuscljruuipt'uDg  im  Collum  kijonen  die  anglUck- 
lichen  Fraaeo  durch  die  andauernden  Schmerzet)  und  durch  die  Be- 
schwerden, welche  sich  hei  jeder  Bewegunff,  hei  jedem  Stuhlgang,  hei 
jedem  Versuch  der  Lrinentleerung  einatellen ,  volletündig  aufgerieben 
werden  und  das  Uilil  tieli>ter  Caeliexie  bieten.  Im  die  Sehleiinhant 
gleichzeitig  erkrankt .  so  «luith  sie  mächtig  ans  dem  weitklüffenden 
Krater  des*  Cervix  hervor,  »ie  kann  sich  iilier  ilen  Cervixriss  selhxt 
hinwe^cliiehen  und  dann  mit  ihrer  ausserordentlich  gesteigerten  tiecre- 
tioD,  ihrer  gri>s»eD  Neigung  ku  Blutungen,  ihrer  schuankendea  Con- 
inelün;^  sehr  lehhaf\   an  nmügno  Krkrankungon  erinnern,  so  das«   erst 

Idie  rnikroukopische  l'nlprsuclmng  zeigen  muss,  dass  es  sich  in  diesen 
Veräiidernugen  nur  um  eine  intensive  Endometriti»  liandelt. 
Bei  Cervix-Laiiuear rissen  treten  die  Behinderung  der  Keekenorgane 
in  ihrer  Beweglichkeil  gegen  einamler  und  die  .Si-irunj^ren  der  ernährenden 
Oefässe  gauK  in  den  Vürder;,'rund ;  die  armen  Frauen  nerden  untTibig 
%a  gehen  und  zu  arheitcn,  Stulil-  und  Urinentleerung  sind  schmerzhaft 

I behindert,  die  Mensitniation  kann  mehr  c>der  weniger  vcrsiechcn. 
UieDiagnnse  der  Cervixrisse  if^t  an  «ich  Schwierigkeiten  kaum 
nnterworfen :  e.-^  bedarf  tinr  einer  selir  hcBtimnilen  Aufmerksauikeit.  um 
IwtreflfB  des  Verhiiltni^-ses  des  (.'oltuni  nnd  des  Corpus  Irrthümer  nicht 
aufkommen  zu  lassen.  Kw  lasst  sich  dann  leicht  mit  dem  Finger  und 
mit  der  Sonde  die  Tiefe  de»  Cervixris&ies  messen  und  feststellen,  wie 
hoch  hiuauf  im  C'oUuni  die  Buptnr  sich  eritreekt,  besonders  auch  hinter 

Idie  Nurhe  itn  Seheiilengewölbo. 
Die  Therapie  der  Cervixrisse  wird  nach  dem  eben  Gesagten 
noch  meinem  Dafürhalten  hei  gesunden  t^renitalien  /.unaehst  davon  ab- 
hängen, ob  man  tlen  Cervixriss  intra  partum  gleich  nach  der  Kntatehung 
r.Dr  Beobachtung  Ijeki.nnmt  oder  nacli  seiner  Vcrheilung.  Ausgedehnte 
Irische  hm  tilier  die  •Seheiüetiinserliün  hinan  freie  littude  CervixritiHe  ver- 
urfiachen  meist  alsbald  nach  ihrer  Entstehung,  also  im  Ansehluss  an  die 
Knibindnng,  erheUliche  Ulutungeu  nud  erfordern,  wenn  die  Blutung  nicht 
nuraittelbar  bei  der  puerperalen  Coutraetiun  des  Uterus  zum  .Steheu 
kommt,  eine  boforCige  Vereinigung  der  Wnndr;indcr.  die  in  gleich  zu 
beschreibender  Weise  vorz.unebnien  ist.  —  Findet  man  den  Oervixriss 
schon  vernnrht,  ao  dürfte  bei  fehlender  Coniplicatifjn  mit  Kndnmetrilis, 
Metrilis  nnd  rnranictritiä  der  Spalt  al^  8<dclicr  nicht  zu  einer  operativen 
Behandlung  einladen,  besonders  dann  unterlasse  ich  jede  weitere  operative 
Behandlung,  wenn  die  Tatieuten  mit  diesem  Spalt  Iciclit  concipiren  und 
austragen,  wenn  also  die  ^'erletz^ng  des  ('oltnm  eine  Kntwickhing  de» 

] Ttcrnw    wahrend    der  Schwangerscliatt    und    eventuell  die  (leburt  iiichi 

ichiheilig    beeiullnstit  hat.     Sind    in    der  Umgehung    desHisges 


348 


T-  llpfetmtfOBflii  ftm  rieroR. 


fintzlindangsprocesse  localisirt^  ist  der  Cervixriss  eine 
Quelle  fort (lauero der  Anregnug  vuiiPara-,  EudoinelritiK 
oder  Metritis,  die  ich  aIs  nccidentclle,  nicht  als  eioe 
darc'b  den  KIhs  selbst  bedingte  auttcbe,  so  halte  ich  die 
Kesei tiguD^ des  Kisses  gleicbzeitig  niit  der  Behandlung 
der  genannten  Procense  flir  dringend  y'cboten. 

Die  erkrankte  .Seh  leim  baut  als  RoK-he  heilt  nirhl  eher,  als  \m 
doreb  die  Ilerstellnn^  der  normalen  Form  des  Collum  die  erkrankten 
Theilc  den  immer  neuen  Heizen,  wflclic  ^le  von  der  Scheide  aus  treffen, 
eutzogen  sind.  Kine  rljronisebe  Mctritis  wird  durch  die  Vereinij^ung  des 
Oervixrisiie]«  »etbst  zwar  wohl  kaum  beseitigt,  wohl  aber  lüsst  sich  die 
Mt^liandluug  der  ehruniselien  Metrititt  durch  Excision  am  Collnni  «ebr  gut 
so  einrichten  f  dasR  dieser  entstellende  KiHs  dabei  beseitigt  winl  and 
dann  eine  der  normalen  sich  annähernde  Configtirntion  der  I*ortio  vagi- 
nnliü  eintritt.  Noch  bestimmter  habe  ich  die  Rtirkwirkung  einer  Heilung 
des  Cen'ixrisses  hei  eliri>uischen  I'uramelritideu  an  den  betretlendeu 
Narben  im  .Scheidende wölbe  (eststelleu  knnnen.  li\'enu  man  die  Narbeu- 
masse  aui^  dem  L'terushals  au;>.S4di neidet  und  damit  die  immer  wieder- 
kehrende Heizung  desUtems  uml  der  Schleimhaut  untcrhrieht,  oder  in 
anderen  Fallen  die  Xarbe  im  Beckenboden  auslebt  und  dabei  Scheiden- 
gcwiilbe  und  IJlenis  durch  eine  p^eij^net  anf^lrfrte  Xarbe  verbindet,  heilt 
nicht  nur  diese  ParnmetnllH  gleichzeitig  mit  dem  (Iterus,  sondera  es 
erfnlf^t  auf^h  ein  rasche»  Aunilühen  der  dabinniecbenden  I''raucn. 

Demnach  mijchie  ich  omptehleii,  Ccrvixrisse  mit  empfind- 
licher Xarbenverziebuu^'  im  Uterus  und  aU  C u w ]> I i c a t i o n 
chrouiscber  Catarrhe  und  als  Complication  von  Kiasen 
und  Xarben  im  Sc  hoideujjewiilbe  operativ  wi  behandeln. 

Die  Tb  crapiu  derCernxrisse  darf  sich  nicht  darauf  befch ranken, 
stets  nur  den  Spult  durch  .Anfrieuthung  der  urspvlingliehen  Wuniltlächen 
zu  beseitigen  und  die  Form  des  Collum  her-^telleH  m  wollen.  Je  nachdem 
sieh  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  oder  des  [jteruspiirenchyni  oder 
des  Paramclritmi  entwickelt  hnt,  iiinss  man  von  einer  solchen  Art  der 
Kestitution  absehen  uud  mit  der  Abt^etzung  der  veriinderten  Gewebs- 
niasseo  welbst  zuglcicli  ilie  Bcseilignuy:  des  r)efecles  ßtwtreben.  Deinuacb 
gestaltet  »ich  die  Ojieratiou  sehr  verschiedenartig,  entweder  1.  &k 
ein  fache  Schliessung  de&CervixrisBes  aiter  2.  als  Kxctsioa 
am  ('olliim  nnil  am  Kiss  oder  .S.  als  Operation  mm  Collum 
und  am  Sehe  i  d  enge  wülbe. 

t.  Die  Operation  im  Coilutn  fUlire  ich  in  der  Sleii^rileken- 
Inge  in  Narkose  aui^  nach  entspreehenrlor  Reinigung  und  Vorhereitang. 
Ich  fasse  das  freigelegte  C^dluni  an  der  vorderen  Lippe  n)it  der  Kugel- 
zange, da  wn  der  Uand  des  Muttermunde)^  hergestellt  wcnlcn  soll,  ganz 
ebenso  fasse  ich  an  iler  hinleren  Lippe  die   enltxpreehende  Stelle,  mid 
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UiDttcÜDeide  mit  einem  Lanzeniuesser  den  Wundraod  so.  dnss  ich  die 
g-an/X'  anzufrisclieude  Fläche  in  coutinuo  ablüne  (Fig.  I6ä)  ond  die 
Ränder  am  Miittenaund  zof^lcich  mit  anfriitche.  Die  Aii»l{^8Qng  de» 
ganzen  betreffenden  GfwpljestUckeK  erleidet  lienonders  im  oberen  Winkel 
de»  Risse»  p?!egenllicli  bei  »ehr  fester  Marhenvcr/iehnn^  f^rosse  Sohwierip- 
keiten .  aber  gerade  durch  diese  Ausliwnng  des  betrefFeiiden  Lappens 
in  eontinuo  erbalt  man  eine  gute  Controlc  über  den  I->folt,'  der  An- 
frisctiung.  Die  Blatnng  ist  meist  niclit  erheblicb.  Die  WnndBäclie  wird 
»)rgfäUig  geglättet  nud  dann  so  vereinigt,  dastt  die  obersten  N'äbte 
vom  Scheideugewiilbe  aus  nneli  dem  Rande  der  AnfHtiehnng  &n  dem  lier- 
nstcllenden  Cerx'iealcanal  dnrchge^totiMen  werden,  luu  von  dem  ent- 
reelicnden  gegcnUberlJejienden  Rande  des  CervipAlcanal«  nacli  auwen 
wieder  bis  »n  das  .Scbeidciigew<dbe  vorzudringen.  !eh  knote  dann  jeden 
Faden  ^oi'o^t,  um  die  genaue  Adaplirung  der  angefriscliten  .Schteiiuliant- 
rändcr  contmliren  za  Minnen.  Es  genügten  in  der  Regel  4-^5  solche 
liefgreifenile  Suturen,  um  ille  Vereini;L'iing  bis  unten  nn  die  Spitze  der 
ebildelcn  Portio  zn  bnngen.  Zwisobon  diese  lege  ich  üoch  oberfläcliUche 
iitsutaren,  diu  die  iiHwsere  IJekleiduug  der  Portio  linear  vereinigen 
sollen.  Manchmal  muss  man  die  Anfriacbung  weiter  anf  da«  Scheidcn- 
gewülbe  aufedelinon.  weim  liier  sc-bon  die  vlironiacli-katarrhaliselien  Verän- 
derungen iibergti^rilTen  haben 
g.  16&).  Aueb  dieser  Ope- 
ration geht  in  der  Kegel  die 
Abkratzong  nnd  die  Liquor 
ferri-.\clzungder  ScbleiniUaut 
defl  ('Ollum  und  de?  Corpus 
voraus,  Nach  Vollendung  der 
Naht  nilm;  ieh  die  Spitze  dv^ 
IrrigÄtors  nneh  einiiml  in  den 
Cer^'icaicunal  ein .  um  die 
.Weite  desselben  zu  prilfeu. 
PAI»  Nahtmateriai  habe  ieh 
vordem  stet»  Seide  verwandt ; 
ihi  der  letzleu  Zeit  hatie  iidi 
^ÄUr  die  tiefen  Niihtc  mit  Seide 
angelegt,  die  oberlliiehlicbeu 
ndt  Catgut. 

Solleu  do])pel8eitige  Risse  geaebbssen  werden,  so  legt  man 
nach  Anfriftehnng  der  einen  Seite  in  den  oberen  Winkel  eine  erste  Sotur, 
um  die  hier  znweilen  ziemlich  lebhafte  Blutung  zu  beseitigen,  frischt 
dann  die  andere  Seife  an  und  legt  nun  die  Suturen  abwechselnd  in  die 
eine  oder  andere  Seite,  bis  die  C'omroissur  der  Muttermundslippen  her- 
gestellt ist  (Fig.  166).  Nur  zn  leicht  gerätli  bei  doppelseitiger  Operattun 
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der  Cenicalcuiml  za  enj;  und  wird  die  E'oriio  llbcniiässi^  zu;?c>;pitxt, 
denipnt?prerhend  nuisft  man  die  Anfrij-cliHnp  von  vorneherein  nicht  allzu 
ängstlieti  aii^ltihren  und  ein  tnü^lich^t  breites  Orilirinin  uteri  externain 
(IbiifT  laasen.  --  Die  Xachltehandlnng  ist  eine  inactive,  wie  bei  allen 
diesen  plastischen  Operationen,  e«  werden  nor  von  ^it  zu  Zeit  vaginale 
Auosplilnn^cn  ^'cniaehl.  Die  Fiideii  bleuten  bis  xum  8. — 0.  Ta^'  lit!^n 
nnd  'Verden  dntin  nach  nnd  nacli  entfernt. 


\ 

Aiifrlsthunit  und  SAhuniirunc  hei  doppelMltlc«!]  KUten.  iVwh  CnNoitf.) 

'J.  Ist  der  CervixriBft  diircli  i-lironiBclie  Kn  dnniet  ritis  und 
Metritia  complicirt  nnd  ist  die  KntleniunK  von  Gewelwiuasscu  im 
Collani  seltist  uüthig  xuiii  Zxveck  der  Ifiickbilduug  des  erkrankten  Uteros- 
pareneliym,  m  nioditteire  ich  die  Anfrißt' hiin^  derart,  dass  ich  aus  den 
JJppcn  entsprechende  ÖtUekc  cxeidirc.  leb  maehc  die  hintere  Lippe, 
wciiu  sie  nicht  wie  bei  beiderseitige d  Kii«iien  oiinebin  weit  abzuziehen 
ist,  —  eventuell  bei  einseitigem  Kiss  diireh  Spaltung  der  anderen  Com- 
mis»ur  für  eine  solche  Abziehnng  zu^jtngMeli,  unisehneide  vom  oberen 
Kndf  dp>  Cerviirisse»  auB  an  beiden  tjeiten  das  zur  liildimg  de«  Ccr\iea!- 
canales  nnthige  StUck  der  Seldeimhaut.  Dann  schneide  ich  quer  auf  die 
hintere  Wand  des  Collum  da  ein ,  wo  ich  nahe  am  unleren  ECndc  des 
abgeTOgenen  Collum  den  Muttermund  anzulegen  beabsiebtige.  ^'on  diejior 
Stelle  an*  excidirc  ich  nat'h  Art  der  He^ar'nchcn  Ampuration  ein  beliebig 
grossüs  Stuck  und  vernähe  daiwelbc  unmittelbar,  «o  daäs  hier  die  Blutung 
vollstjindig  geatillr  wird,  leh  nehme  mm  die  vordere  Lippe  vor,  um- 
schneide aueh  hier  ein  .Sttick  der  Cervixtiehleindiaut,  so  gross  als  es  fBr 
deii  neu  »u  bildenden  Cervirjilcanai  nothwendig  crgchoiDt,  und  lüse,  ehe 


I 
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ich  an  die  ExHgion  der  Tortlcren  Lippe  gehe,  die  Narho  de»  Ccrvix- 
rise«»  bis  an  das  obere  Ende  der  Ktiptur  aiii«.  Nun  kanu  icb  obne  weitere 
StJlraog  ilio  vonlerc  Lippe  cxcitliren  und  remülicti  und  schtiesslti'b  von 
b«i<ltMi  Hellen  her  den  klafTendeo  ^^palt  sciilicssen,  gauz  analog  der  oben 
beoc-hrichenen  Vereinigonfir  dieser  Fläche. 

Aa»  diewr  Art  der  Operation  resnltirt  eine  exacte  CoQ6guration 
der  l'ortio. 

3.  Bc-i  paranietritiKchen  Karben  iniu»  nicht  nur  dsANarhon- 
pewebe  selbst  mäglicbiit  entfernt  fFig.  167  o).  sondern  vor  allen  Dingen 
aach  die  Fixntinn  (1pj<  Itcrus  aufj.-ehnbcn  wcnli^n.  Zn  diesem  Zwecke 
f«Rsf  irli  den  frei^lc^ton  l'torus  und  ziobc  ihn,  ao  weit  e«  die  C'on- 
tinuitiit  der  Tbeile  gestattet,  nach  der  seiner  Fixation  entlegenere  setzten 
Seite.  Dann  Inae  ich  die  Xarbe  von  der  AuR'icnfläebe  des  Collani  uteri 
darch  einen  .Schnitt  ab.  weh':her  das  CoIIuni  balbimindfiirnii^  an  der 
.Seile  umgreift.  In  ilor  Regel  »tosse  ieti  i-in  floppelsebnfidiges  spitzes 
J.Hn7rnme»(f(cr  anti»cn  am  f'ollnm  ein  and  umschneide  damit  den  l^terDs 
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Anrntb-hivDc  nnil  Nabt  ti«i  «iBMiticMn  Cervtxrin. 

«(»  hreil  und  sn  t.ief,  bis  ich  keine  stralfeii  KarlwnzU^c*  mehr  fUhlo.  Dann 
klafft  die  Wunde  in  der  Reffcl  sehr  crlieblieli,  der  fteriis  »inkl  dentlich 
in  die  Mitte  des  BeekcnR.  leb  kann  nun  die  ganze  Xarbe  an«  dein 
.Si-hridengcttinhe  heransnebuien  und  zur  Vereinigung  de*  Defectes 
abreiten.  Der  .Schnitt  am  Cotlnm  verlüatl  von  vorn  nach  hinten. 

Bei  der  Btarkcn  Abduclion  des  Uteros  legen  sieb  die  Kändcr  des 
Schlitze»  zn  einer  quer  dnreh  das  Scheid  enge  wfilbe  verlÄufenden  Karhe 
leidit  zusammen,  so  da.sa  hiordureb  die  Vcrkilrznng  des  .Seheidengewnihe» 
nosgescbloascn  orscheint  (Kig.  Iö7ij.  Dann  wird  die  Operation  des 
Ccrvixrisscs  weiter  in  einer  der  oben  bencbricbenen  Weisen  ausgeführt. 

Die  Nach  beb  an  dl  nng  ist  eine  mligliehst  exspeetative.  Bei 
parametritischen  Narben  lasse  icb  sofort  Eis  auflegen  and  habe  bi.*t 
jetzt  unter  Iti  Fallen  keine  nacbtheilige  Wirkung  einer  solclien  Operation 
im  Panimetriutn  gesehen.  •}  Die  Narben  bilden  sich  durcbgehends  »ehr 
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glatt  und  gestatten  dem  Ltems  seine  freie  Bewenrlichkeit :  die  Scbnierzoii 
haben  sich  in  allen  hislicripen  Fällen  sofort  verloren ;  und  schon  drtdnrch 
igt  nnmjttclbar  Erlösung;  der  Patienten  von  den  stetigen  Qualeu  herliei- 
gefUlirt  worden.  Der  Uterus  bleibt  beweglicb  und  bildet  sidi  in  normaler 
Weise  zuruck. 

4.  Die  Amputation  des  Collum  uteri. 

Die  Absetzung:  des  Collum  ist  frliher  vielfach,  besonders  bei  Car- 
cinom,  im  Niveau  des  Scheidende wfilh es  einfach  mit  dem  Messer  aus- 
geführt  worden.  Die  dabei  scheinbar  unvcrmeidUrhe  Hlutunj?  iai  oft  so 
bedenklicli  ge^veseu,  das«  man  itiese  Openitiun  als  eine  auüscrontenllich 
gefäbrliehe  hiii^festellt  bat. 

Ee  en?eliien  det-lialb  als  ein  wesentlicher  Fortschritt,  als  man  lernte, 
den  C/iassaig«ac  »vlivn  Kcraseur  um  die  m  bestimmt  ia  das  .Sclieitleii- 
gewölbe  vorspring'ende  Portio  zn  legen  und  damit  die  Ab»et7.ung  dieses 
Theilc»  aus7.ufuliren.  Allein  der  Gebrauch  des  F^rascurs  hat  manohcrliM 
Xaclitheile  mit  sich  gebracht:  zunächst  wurde  verhält nts^massig  t>elir 
hänfig  bei  der  Absetzung  desCoIlinn.  auch  wenn  dasselbe  nicht  rief  in 
die  Ecraseurschlinge  gelegt  wiir,  eine  Verletzung  der  Blase  uud  de^ 
Voug/as'fivhmi  Kaiiines  beobachtet.  Beide  Verlel7.unjrcn  sind  allerdings, 
wie  eine  ziemlich  ^o^se  Zahl  cntsurt'chender  Krtahrungen  lieweisen, 
nicht  Sil  genihrlieb,  als  man  glauben  sollte,  aber  sie  Bind  doch  ernst 
genug,  »m  gegen  die  Anwendung  des  Ecraseiirs  bei  der  Absetzung  des 
Collum  /.u  sprechen.  Ka  entstanden  diese  Verletzungen  durch  die  Ein- 
schiidnmg  des  Iwnachbarten  tJewebes,  wie  dies  durch  die  versrhiedene 
Widerstandsfäliigkeit  desselben  gegen  das  Ecrasement  wi  erklären  ist. 
Die  mit  reicliliehen  fibrojieu  F:isem  durchsetzte  Portio  hrit-ht  wie  !*pi'«'des 
Material  bei  dem  Schnüren  der  Schlinge,  wahrend  die  mit  elastischen 
Fasern  stark  durchsetzte  Schleimbant,  das  Scheidenrohr  unil  die  tim- 
gcbcndcn  Tbcile  der  Dnrchsebnürnng  in  der  Ecrascursehlinge  längeren 
Widerstand  entgegen sci/en.  Noch  erhehlieher  aber  orscbeint  mir  der 
Einwau<l  gegen  die  Anwendung  des  Ecraseu^^.  welchen  ich  aus  der 
eigenen  Beobachtung  einer  grossen  JCahl  von  Eerascnients  bei  meinem 
Vater  und  nnileren  Gyniikolngen  und  endlich  aunli  in  eigener  Praxi» 
entnommen  habe,  dass  nämlich  die  Blut i<til  lang  durch  den  Berasenr 
keinetiwpgs  eine  auch  nar  annähernd  sichere  ist  und  daas  die  Xarhen- 
b  i  1  d  u  II  g  nach  dem  Eerasemeni  zu  erheblichen  Veniehungen  und 
St«noscn,  ja  Atresien  fuhrt. 

Diese  Nachtlieile  sind  durch  keines  der  P>BatzmitteI  des  Ecraseura 
vollständig  beseitigt.  Sowohl  die  OuillotJne,  als  auch  die  galvanocauetische 
Schlinge  haben  neben  diesen  nnangenelimeu  Folgen  des  Ecrasements 
noch  ihre  eigenen  Schwierigkeiten,  und  so  habe  ich  für  mich  den  ficbraucb 
derselben  vollständig  aufgegeben.  Es  scheint  mir  die  Verwerfung  aller 
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lieser  Apparate  auch  nocb  dadurch  uuiimgünirliirli ,  lim*  wir  bei  der 
Verwendung  derselben  uns  der  Miiplicljkeit  bpraiibeti,  die  Absetzung  des 
Coltum  den  Vcrbttlmis&cn  jedes  einzelnen  Falles  cntsprcehcnd  m  modi- 
ficiren  und  vor  Allem  die  Splileimhaut  so  in  behandeln,  me  es  bei  der 
hohen  Wichtigkeit  der  .Schleiinhanterkrankunffcn  unerlä^Klieli  tidliiwendi^ 
ist.  —  Vnn  der  \rr  der  Alisetziinp  dos  rrtlhiin  mit  dorn  Messer,  die 
dem  Cirkeläf'hnitt  des  Chiruriren  bei  der  Amputation  entsprieht,  wie  sie 

t<Siiwj  [)  »njfegelien  und  auch  heute  noeh  Emmet^)  empfiehlt  (Fig:.  168, 
169>,  hat  wohl  die  Mehrzahl  der  detitsehen  Operateure  al)g:esehen.  Denn 
die  reberaiehung  des  .SlumpteK  tiiil  Seheideasehlcimhaiit  in   der  Sims- 

[srhen  Welse  bietet  wi  viele  UeliolstJinde,  vor  nllen  Dingen  enthalt  sie 

Idic  Gefahr  der  Nachblutung'  und  ungeeigneter  Narbenbildung, 

Die  eifrentlielie  Hr^rUnilunp    iler  Aniputatio   eolli    verdanken  wir 

\IIegor  ^;.  der  dun-li  sein  Verfahren  die  liidividuali^irung  in  vollkommenster 

EMg.  ms. 
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Weise  ermöglicht  uud  dabei  die  Narbenbilduiij;  nnd  die  Sicherung  vor 
Kaeiiblntnng  vüllig  in  die  Hiinil  des  tJjierateur'i  fjibl.  Dhk  Verfahren 
von  Hegar  bestebt  darin,  diis«  man  den  L'tenis.  so  weit  als  die  Ver- 
lültnisse  es  gestatten,  herableitet  imd  Kwi!=ehen  Scheid enlmltern  «o 
intetzt .  das«  das  i'ollniii  bequem  zugiiuglieh  ist.  Dann  werden  die 
^iittermnn<l«lippen  beiderseitig  bis  an  die  Insertion  de«  Scheiden- 
gewnlhes  gespjitten  und  /.Herst  an  der  hinteren  Lippe  von  der  Cer- 
[»iealpchleimhantin'enze  an,  so  weit  als  es  im  gegebenen  Falte  iioth- 
wendig  erscheint,  rjn  mehr  oder  weniger  starker  Keget  aus  der 
hinteren  Lippe  an^gesehnitten.  Die  Vemiibuug  erfolgt  unter  Dnrch- 
(flhrang  der  Fäden  unter  der  ganzen  Wiindfläehe,    so  dass  die  Narbe 
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etwa  auf  die  Ilulie  des  Stumpfes  der  hinteren  Lippe  /.u  licrgen  komnil. 
In  tierseihen  Weise  wird  die  vivrdere  Lippe  aiis^sclmlltcn  und  vernäht 
und  zum  Scbluss  die  »cilliclieii  Commissiircii  durcli  etienfalU  tiefgreifende 
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Nähte  fest  geeehlossen.  Die  V'cmiihuog  der  i^citlicheu  CunimiKsnren 
kairn  entweder  so  jresehehen,  wie  Fi^'.  170  es  zcigl.  durrli  dirccie 
Vereinigung  oder  durch  entÄpreclicnde  SehIcimliaiitbedeokuDg.  wie 
Fi^.  no  sie  ergibt. 

Dieses  //«■grtA'crhe  Vei-falircii  würde  vollk^ninion  /.weckentsp rechend 
erschicren  sf^in,  wowa  Hegar  die  Kxeision  auch  anf  dieSrhleinihaul  de» 

Cenicaleaualsausiftclehiil  hätte.  Ilicäe 
sehr  weseutliclie  Mmlitication  ist  vod 
Schrofder ' '  aiijregehen,  iter  n  a  e  li  li  i- 
lateraler  Spaltnng  vnrschreiM, 
daij  Cülliim  uteri  niiseinandor  zu 
klappen  nnd  an  der  uiakruKkopisrh 
bemerkbaren  Greu/t'zwisrlicnfcesnnder 
und  krankor  CerviraUfhlcimliaul  senk- 
recht anf  die  Wand  des  Collum  ein- 
zuschneiden (Fig.  173,a).  Auf  das 
Kude  dieHes  Schnittes  wird  dann  \-on 
Knbt  Bub  KxaiaioA  fu*»»K  der  Atit«e»(^eite  der  Lippe  (von  e  licr) 

eingeselmitlen,  da,  wo  es  die  iwtliolf^ 
gißchen  Verändcrunjren  in  jedrni  ciu/clueii  Falle  erfordern.  Die  Vor- 
cinigniij,'  ert'tilf^t  ebenfalls  diircli  unter  der  Wiindlhiche  hinlaufende  Fäden 
mit  Umklappun^  des  Bestes  der  hetrefieudeü  Lippe  (Fig.  174).  Nach- 
dem an  der  vurdereu  Lippe  in  g-Iciclier  Weise  wesentlieh  n«r  die 
erkrankte   Schleimbaut    hcaeitig'C   i^t  und    die    i>eitli(-hcn   Commisauren 


')  Oharit^-AnaalM.    1878.  —  Ztfuchr.  f.  Geh.  n.  G.m.  Hl.  S.  419  und  Staruit. 
Hhend«.  llt,  S.  326. 
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i-gf8vhlutwoD  ftitid.  ge^tiiltet  sicli  die  Conti gnratioti  der  Xarlic  s»,  d»i» 
der  Stuni|)f  des  Collum  von  der  uadi  oheu  verzojieoeii  8diIeiiiih»Ht 
.des  Mclicidcngewülbeö   bekleidet    ist ,   und  dai^ti  die  untere  Grenxp   der 


Fif.  i:s. 


Fig.  IM. 


?- 


Bsciair^li  nmeh  Xrironler  li^rhnittfiiliTUUKt. 


Bxeliion  iwcli  Jifhratdrr'  (Hnlii). 


I 


LCemcalBcbleimbant  zieniHch  weit  hinauf  in  den  herscstellteu  Trichter 
[verlegt,  den  Einwirkuuf^eii  der  Selicide  mfiglichst  entrückt  ist. 

Diese  beiden  Operfliionen,  die  //(•^"^Vhe  und  die  .WmWcr'jjiclie, 

pflege  ich  bei  der  Alipetzuiifr  des  Tolluni  xu    coniliiniren    und  verfalire 

, dabei    sc»,    wie    es    in   jedem    einzelnen  Knile    die  lndirnti<iii    für   die 

!  Operation  an  dem  Colhmi  erlieisclit.  Ist  die  Schleimhaut  des  Cervical- 

ean&ls  intact.  ivas  allerding:^  vcrhallnissmüsKig  wellen  der  KhII  i^l,    sn 

excidire  icli  nneli  Hfgar\   '\>i  die  Sirlileimlmut  erkrankt,  sn  nelniie  irh 

die  erkrankten  Tbeile  m  iveit    al«    tlinnlieli    am-]i  an  der  Sclileimhaiit 

(Weg  nnd  cxeidire  von  der  Lippe  i-elböt,  respcetivc  von  der  hetrelTenden 

Wand  dc8  Collum,  im  viel  als  für  die  Verlieihmfr  nothwendig  pMeheint 

(Fig.  175,  ITC).  Die  Operation  gec^taltet  i-ii'b  auf  diese  Weise  zu  einer 

»ehr  einfachen  und  sielieren,  die  bei  einiger  Uebuiifr  im  NHhcii  in  ver- 

thältnissmilsKip:  kKr/or  Zeit  aus^efidirt  werden  kann. 
In  der  Rege)  l&i^se  ich  der  Ainputaiiuu  eine  Al>rasic>  mucosae 
vorhergehen,  entsprei-hend  der  so  häufifren  Complicatiou  von  [■hroniöclieii 
Schleimliauterkraiikiin;ren  mit  den  Erkrankungen  des  l'terusparenchip'n). 
Dann  ziehe  it-li  den  rteriis  sn  weit  als  mil^dieh  herab,  stelle  ihn  in 
die  Scbcidenspecula  ein,  desitiHdre  das  Operationsfeld  iiu-hmalä  und 
Spalte  dann  unier  Üerieselung  mit  schwachen  desinticirenden  Lögungen 
die  MuttennundKÜppen  bis  an  die  Inserlinii  des  .Srheidengen-filbes.  leb 
Bchneide  nun  im  der  Grenze  der  ^'eöunden  Cer\'ixöcbieimhaiit.  wo 
ÄQch  immer  diese  liegt,  uabezii  »enkreclit  auf  die  Längsaxe  des  Collum 
in  und  nehme  aus  der  hinteren  Lippe  dureb  einem  cntepreehendcn 
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I^UB«huitt  von  aut-j^n  auf  diesen  ersten  .ScIiniU  bo  viel,  &i»  im  gegebenen 
Falle  nothwendig  ist.  weg.  Die  VernähnoÄ  erfolgt  nnmittelbar  nmi 
8U  weit,  als  das  Mnttcrmiindslnmcn  Kich  anszudehnen  bat.  Dann  wird 
an  der  vorderen  Lipiie  in  derselben  Weise  die  Aussubnoidung  vor- 
genommen, wobei  mrtn  die  den  Uterus  in  seiner  vorgezogenen  Lage 
fixirenden  Kngclzaii^en  etwas  weiter  nach  vorn  bi«  in  die  Uelwrganp*- 
faltc  des  vorderen  Scheidengewnlbes  auf  das  Collum  zurückzulegen  liiil. 
Nun  folgt  die  Verualiung  der  äeitliclieu  Commissuren :  die  Kngel- 
zangen  werden  ans  dem  vorderen  Seheidcngowilllic  entfcnit ,  denn  an 
den  bis  dahin  eingelegten  Fäden  kann  man  in  bequemer  Weise  das 
Cullum  lixiren.     Mit   diesen  Filden    wird    /.uuiU'hst   die  eine  Seite  des 

Flg.  i;i. 


^ 


V 


AnpulAtton  b«l  MetritJi  ^<Mi.  Kv«nia  teUanun.  Budometrilis  hlroaiowii. 

OoUnm  nach  unten  in  die  Meilianlinie  gebogen  und  vernäht.  Ancli  hier 
mtlssen  die  Fäden  unter  der  ganzen  Wundflüelie  bindnrchgcflilirt  werden 
und  gerade  bier  oft  sehr  diclit  nel>cneinaiider  liegen,  weil  an  dieser 
Stelle  die  meisten  und  ergiebigsten  Klulungen  stattfinden.  In  deraelljcn 
Weise  wird  die  andere  Conimissur  berutUergezogen  und  vemSht. 

In  der  Kegel  sind  8—10  Fäden  in  der  vorderen  nnd  in  der 
liintereo  Lippe  nothwendig  nnd  3 — 4  in  jeder  Seite.  Wenn  die  Hlutuug 
vuUkomnien  steht  nnd  die  Wundränder  der  Scheiden-  nnd  Cerrä- 
sobleinibaut  innig  miteinander  vereinigt  sind,  werden  die  Fäden  ab- 
geschnitten. Nach  nochmaliger  Reinigung  des  Uterus  wird  derselbe  in  seine 
Lage  zurliekgebraelit  und  nun  die  Fatientin  in'ß  ßett  gehoben.  Nur  aus- 
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labuawdse,  wenn  die  Scpreto  des  L'tenis  sclir  libelrieclicnd  gewesen 
sind,  lege  ich  eine  mit  Jodofürni  beHtreute  Wattckngel  in  die  .Scheide  ein, 
sonst  wird  nur  liri  sehr  sclilaff'eni  Crewolic  und  niner  ausgenproclienen 
Xeignng:  der  StichcÄnale,  Blut  austreten  y.u  lassen,  noch  eine  dicke 
Wattckagel  untergeschoben;  in  der  Regrol  bedarf  es  hcines  solchen 
Verbandes. 

Die  Patienten  werden  7—8  Tage  im  ßeW  gehalten:  die  Scljeide 

rird  zweimal  täglich  mit   sehwacher  Carliol-  oder  8ubliniatlÜ8.uug  aus- 

)rit2t.  So  lange  die  Kranen  nicht  im  Liegen  spontan  IVin  lassen  können, 

srden  sie  katheterisirt:   vom  dritten  Tage  an  winl  fllr  ihre  Stnhlent- 

Fi(.  ITC. 


'  //r^ 


Amputatl«  coUJ- 

lecmng  gesorgt.  Zuweilen  klagen  sie  In  den  ersten  Tagen  über  viel  Un- 
behagen, besonders  in  den  Ileinen.  das  von  der  Haltung  in  Stei.ssrUcken- 
lagc  herrührt.  Sind  diese  Schmerzen  erheblicher  und  die  Patienten  in  Folge 
davon  nuriihig.  so  bekommen  sie  Morphinm.  In  der  Regel  aber  \9i  eine  der- 
artige Medication  nicht  nothwendig.  Sobald  sie  aufhören,  nntcr  der  Kach- 
wirknng  des  Chlorofornis  zu  erbrechen,  wird  ihre  Ernährung  in  kräftiger 
Weise  gcfiirdcrt.  Am  2.  oder  3.  Tage  nach  dem  .\nfstrhen  wird  im  n'jliren- 
fönnigcn  Spcculum  die  Wunde  nachgesebon  und  gereinigt,  auch  wohl  gclion 
einige  Kadcri  eiitfernt.  Zur  Iktlirdcrung  der  Kintr»ickmmg  wird  da.  wo 
reichliche  Absondcruiigeii  bestellen,  ein  mit  .lodulomipulver  bestreuter 
Wattebanach  eingeschoben,  der  hif»  «um  anderen  Tage  liegen  bleibt. 
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V.  OperationoD  un  Ut«nis. 


Veiiaiif  der  närliBtcn  Tage  wiril  die  Entferuung  der  Fädfu  vorgenoniinea. 
Uehrigen«  hat  ein  längeres  Liegenbleiben   derselben    keine  Nacbthcile, 


7iK.  178. 


Tlf.  171. 


VemlihiiDf  naeb  Ampatatio  colli. 
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und  SO  Iiahe  ich  da,  ud  dii-  l'atienteii  »lürker  aiigegritfen  waren,  oft 
genüg  die  Faden  mehrere  Wochen,  ja  Monate  laug  liegen  Ia9t$eu  und 
sie  erst  allniülig  herauegouoninjen.  Bis  zur  Knttenning  der  Fäden  la^M 
ich  EinBpritznngi'n  mit  HolzeRsi^znsat-/.  inarhf»,  nachher  xwci  Wochen 
hindurch  mit  Zusatz  der  oben  erwähnten  .lüdlOsung. 

Die  Karhcnbiidung  nach  dieser  Art  der  Oitcration  ist  eine  gleich* 
massig  gute.  Sehen  wird  durch  das  Dnrchsflhneidcu  der  Fiidcn  ilie  Con- 
figuration  der  MulteminndslipiKn  beeiulrächtigi,  .Stenosen  liabe  ich  nach 
dieser  Art  der  Operation  bi»  jetzt  iu  iiiL^lir  als  100(1  Fällen  nur  gani 
vereinzelt  beobachtet.  Auch  starre  N'arbenverziclutngon  und  sonstige 
MisButaltung  der  Lippen  entwickeln  sich  nur  sehr  ausnahmsweise. 

Für  viele  Aulauger  sehcint  in  iler  Hhituug  selbst  schon  hei 
derSpaltuug  der  Lippe  und  der  Ansscbneidung  der  Stücke 
ans  derselben  eine  gewisse  Schwierigkeit  zu  liegen.  Ich  treibst  habe  iik 
meinen  ersten  Opernttoiicn  mich  dnrch  die  BcnnrgniHB  vor  diesen  Blnl' 
Verlusten  bestimmen  lassen  und  habe,  wie  Andere,  darauf  gesonnen, 
diese  Blutungen  bei  der  Operation  zu  besehriinkeu  oder  ganz  anszu' 
scbliesKcn.  Die  Vorschlüge,  welche  fUr  eine  snlclie  prophylaktische  oder 
temporäre  BlutstilUing  gegeben  giiid.  laufen  darauf  hinaus,  das»  mai> 
mit  einem  Reraseur  oder  derartigen  Instrumenten  da^  Collum  ufcri  ober- 
halb der  zu  eicidircnden  Stelle  uiuschnlirt   imd  Komprimirt.     Hmmrt^') 


■)  flTiUlkQlope.  £d.  m,  S.  46Ü. 


I^^Üolliiin  ntcH, 


359 


Vi. 


iini 


führte  diese  Compre^sion  mittelst  eines  in  einen  Gammisohlancli  ein- 
pelegten  IHirfederdralite».  der  in  einem  l.'te  ru^ton  rtticiuet  befestigt 
im^  auK.  Ich  seltiKt  hnlie  einen  einfachen  (TumiiiiKctilauuii  zu  ttitisem 
2Swecke  venvaudtM.  iiidem  ieh  oberhalb  des  zu  excidirendea  Theiles, 
altto  meist  un  dem  herub^t-zuf^enen  Collum,  durch  das  Soheideugewulbc 
Jiindnrch  mtd  i|ucr  durch  ihn  Collum  eine  Karlshatlcr  Natlcl  stics^  nncl 
InrUber  den  t^eliiaucb  anlciste.  Die  Vortbeile  gerade  des  Gummit^ehluuclies 
an  dieser  .Stelle  Itefi^en  auf  der  Hand:  man  kunn  üline  die  Octulir 
dauernder  Iic»rhä<lijniii£r  selbst  ein  Divertikel  <ler  Blase  mit  dem  Schlauch 
iinisrhnuren,  auch  wM  ein  etwa  weit  heralirajrcndes  Slilrk  Ava  Di^nglas- 
eben  Raumes.  Nach  Vollendung:  der  Operation  wird  der  SchlancK  ge- 
li'iPt  und  die  eventuelle  Bliilung  aus  den  Sticheanükni  durch  nachgelegte 
Nähte  pestillt.  Kin  liok-lies  Cum|irimiren  des  ('olhini  srt/t  %(iruiiw,  das« 
man  den  L'terushnU  weit  beruntentieheu  kann  :  dadtircb  wird  die  Münd- 
lichkeit »einer  Anwendung  wesentlich  beecbränkt.  Mit  gn'>s«erer  L'ebung 
im  NilliLMi  habe  ich  die  AnwiMidunfi  dieser  Cunstriction  mehr  uud  mehr 
Tcrlaft-ten  iitid   übe   sie  jetzt  in  da/u  freeig'ncten  Fallen  wesentlich,    um 

Ide  meinen  Zuliürem  zu  demonslrireu.  Der  lilutvcrliist  bei  eiuer  Amptt- 
(Rtion  U8Kt  mcb  »ehr  leicht  in  Schninkcn  ballen,  ileiiti  die  ^nti7.e  Operation 
erfordert  unter  einip:crmassen  ffUnstip;cn  Unuitündcn  lici  einiscr  l'ebun^' 
nur  6— 1U  Minuten.  Mau  hat  volle  Freiheit,  an  den  t<tark  blutenden 
Stellen  die  Xkhte  «uerst  anznlejcen  oder  dureh  provisorische  Sutnren 
die  ent-^prerhcuden  Arterien  zu  sehliesaen.  Isnlirte  rnterbindungeu  in 
den  Wundiluchcu  mache  ich  nicht. 

If  Es  Ut  der  Ampulatiou  der  Vorwurf  gemacht  wurden,  das:«  auch 
die  VcrnÄliuiijE'  des  .Stumples  nicht  vor  Nach  Iihir uugjen  sichert. 
Dieücr  Vorwurf  ei-scheint  nach  den  ersten  liher  die  Amputatiun  ver- 
Cflentlichten  ^rö»sei-eu  Ueübaehttin^reihcu  nicht  g^aux  unbe>rründct.  leb 
selb^tt  habe  in  dem  ersten  Hundert  solcher  Operationen  nur  vereinzelte 
Xaehhlutnn^'cn  K-chabt  ■)  unil  schiebe  diesen  F,rfolg  darauf  dassich  meine 
Faden  stets  unter  der  gunien  WuniiHächc  hindurchführe  und  eie  sehr  fest 
knote.  Das  ist  freilich  auch  wohl  Hache  der  L'ebung,  and  so  habe 
ich  bei  meinen  Assistenten ,  welche  auch  diese  Operation  ausznllben 
oUnials  von  mir  Gelegenheit  erhalten,  früher  wohl  Blutungen  beob- 
achtet, wenn  sie  Über  das  Mauss  des  Scbulirciis  der  Fäden  noch  unge- 
nügend orientirl  waren.  In  deu  letzten  Jubreu  habe  ich  deswegen  bei 
tien  von  meinen  Schülern  unter  meiner  Aufsicht  ansgcriibrieu  {.>perati()neii 
auC  ein  sehr  festes  .Schnlircii  der  Knoten  j;eliiillon  nnd  dabei  auch 
lei  solchen  Ersltingsoperationen  die  Blutung  fast  ganz,  auflgcschloäsen. 
Die  Nachblutungen    können   sowohl    kurz  nach   der  Operation  auf- 

*)  Berl.  kl.  Woib.  lH7l),  Nr.  4   Noiicriiing«  hnt  /.  Fürst  eigene  Nadeln  xur  Fixiraug 
^4m  Sebluchfcs  be<<chnetien.  Arcli.  f.  Gyn.  XXVIII. 
»)  B«rl.  klln.  Woch.  lS7f,  Nr.  42. 
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treten,  als  auch  an]  Ende  der  »raten  Woche,  wenn  einzelne  Fäden 
dnrchznsclinnidcn  ))c^innen,  und  nach  tlnnn,  weuu  man  anfangt,  Irm  den 
schon  aus  dem  Bett  auf^standeiien  Patienten  die  Faden  hcrauNzniiebnicn. 
In  den  engten  autit  'I'u^eii  habe  mh  mteb  früher  bomllbt,  durch  ad.striii- 
gircndc  Kinsprll/nn^cn  und  Ki»ustllekchon  .  eventnell  anch  durch  Tnrn- 
ponade  derarti^'e  Uhitungen  zu  beherrschen.  sptitL-rbiu  bin  ich  alMr 
doch  dazu  j^ekommen,  bei  einifiTennuHäen  ititeuslveu  Ulutan^''cu  die 
Patienten  sofort  aaf  den  Operationstisch  zu  bringun  tind  hier  nach  ent- 
sprechender Reinigung,  eventuell  in  der  CbIori)t'iirmnarkose.  sofort  die 
blutende  Stelle  freizulegen  und  durch  naehgelegte  Nähte  utisM-büillicIi 
zu  miLchen.  Krlielihcbcre  Blutungen,  welche  bei  dem  Herauenebuieu  der 
F^dcn  etwa  aulti-clen,  habe  ich  bis  jetzt  mit  Liquor  ferri-Uetuptun^. 
respeetive  Kinschieben  von  Tstupoiis  nach  Aufleja:uii^  von  Liquor  l'urri- 
Bäuechchen  beherrscht.  Auch  hier  wlirde  ich  in  einem  Falle  fortdauernder 
and  eroBterer  Blutung  zur  Naht  ;;reifou.  Seit  sehr  Uo^r  Zeit  halic 
ich  dergleichen  nicht  mehr  utitbig  gebäht. 

Ausser  dieser  OpcrationMiicthode  sind  ooeh  mehrfach  andere  das- 
tfelbe  Ziel  verfolgende  angegeben  worden.  Ich  enthalte  mich  an  dieser 
Stelle  einer  BeBchreibung  dcr»elhen.  weil  die  meisten  nicht  in  die 
Praxis  eingedrungen  sind,  Auch  ich  habe,  als  ich  die  Ampmatio 
colli  alß  ein  Hcilmiltrl  liri  chrnnischer  Metritis  empfahl  (tft78),  ein 
eigene!«  Operattnnever fahren  angegeben,  welches  besonders  darauf  biu- 
auslief,  die  Ceniealsclileindiaut  in  nifiglicliBt  ausgiebiger  Weise  zu  be- 
seitigen. Ich  habe  das  damals  angegebene  Verfuhren,  welches  in  einer 
Excision  fattt  des  ganzen  Collum  und  einer  cigenlbiiui liehen  Vcrnahun^' 
dos  Excisionstriebters  hosUind,  iu  einer  nicht  bleineu  Anzahl  vun  FitUeii 
angewandt  gehabt,  als  ich  es  empfahl,  und  unter  jenen  Fällen  waren 
mir  üble  Resultate  nicht  bekannt  gcwürderi.  Erst  spütcr  habe  auch  icli 
niehrfaeh  Stenosen  ^  ja  Atresien  nach  dicBcm  Verfahren  eintreten  ge- 
sehen. Ich  habe  verbucht,  mit  HUekmcht  dnrauf  das  Verfahren  zu 
modiliciren.  hin  aber  i^ehUeäJslich  zu  der  Ueberzeug:uiig  gelangt,  dass  nur 
anf  sehr  künstlichem  Wege  eine  derartige  üble  Nebenwirkung  y.n  ver- 
meiden ist  Unter  diesen  Umständen  uhc  ich  selbst  dieses  Verfahren 
nur  noch  ganz  vereinzelt  und  verzichte  darauf,  es  hier  de»  Näheren 
auseinantlerzuscizen. 


5.  I^d  hohe  Ilxcislon  des  Collum. 

Die  bixher  bcschriebcneD  Operations  weisen  sind  bei  aller  M<>glicb- 
kcit,  sie  zu  individualisiren,  im  WeseulLichen  uur  gegen  Krkrnnknngim 
des  Odbim  in  desticn  unterem  Abschnitte  gerichtet.  In  seltenen  Füllen 
kann  es  nothwendig  erscheinen,  das  ganze  CVilum  bis  an  das  (.'orpni^ 
heran  auszulesen.     Kine   t^olchc  Indie^tion    wird    in  Füllen  von  liegin- 
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uentter  maligner  Erkrankiiiiff  im  Collum,  rc»p.  den  Multcrnintidglipiieiif 
Kcfiinden  und  uacli  den  ZuHümiiiensteHnntrpn  von  HoftuHer  ana  dem 
.VÄf<7^</rt'8chcn  Slatcrial  aiicli  lieiite  nod]  testst'Imlten  und  vertheidi^  •) 
Icli  habe  DAcb  dieser  ludiciLtion  bis  vor  6  Jahren  uftniah,  Htritdem  ^*e- 
Icf^ntlicli  noch  operirt  und  mich  dabei  also  mit  der  AnsscbneidonK  des 
CoIInm  uleri  begrnugl.  leh  verfuhr  damals  nai^h  der  el>cn  aiigedetiteten 
Metltode  uiiil  b'iiste  atil'  dii^^Heoi  We^'-e  da.s  ^auze  CoUnin  an».  Meine 
Krfahmnp:en  mit  diesem  Operation splan  sind ,  wa«  die  Radicalhcilnn^ 
bei  ('arcinom  betrifft,  dnrchaii»  unfriJnMlge  ^«hlicben.  Ich  liabc  in  allen 
diesen  Källen  Kecidive  den  (-'arcinuni  benlMdhtct ,  welche  in  den  gtlii- 
Sti^tcn  Källen  etwa  1  Jabr  na^h  der  crsteo  Operation  auftraten,  meist 
»ehr  viel  früher,  sieb  dann  sehr  raacb  entwickelten,  so  daBs  eine 
andere  radicalere  Operation  ansgeschlossen  blieb  nnd  die  Patienten  im 
weiteren  Verlaufe  eleiuÜKlit^'^i  211  Grunde  gingen.  Daher  habe  ich  die 
Gxi-ision  des  (ganzen  Collum  bei  Carciuum  aufgegeben,  lieber  die  Ictxte 
Erfahruüp  habe  icli  oben  Seite  Huii  berichtet. 

An  »ich  erscheint  diese  Operation  als  eine  verhältnlssniügsig-  uu- 
^fäbrtiche,  be»un<lerfi  wenn  man  die  Cantelen  dabei  auweudel,  welche 
Schrotäer*}  dafür  angesehen  bat.  Dieselben  bestehen  in  einer  tempo- 
rären Unlerhiudung  der  J.<i^^.  lata.  da.  wo  diese  die 
grossen  Arterien,  die  l'teriua  und  womöglich  die  tiper- 
niatica  enthalten,  Die^e  Unterbindung ,  von  der  ich  oben  bei  der 
Spaltung?  de»  Collum  uteri  behufs  ErniiJglichnn};  des  Kindrin^enH  in  <lie 
UtcruBbiihle  schon  gesprochen  habe ,  irtt  aui'li  für  die  Kxcision  des  ganzen 
Collum  sowohl  autifubrbar,  ali^  auch  uuzweifelbalt  sehr  wirksam.  Hei 
den  27  Fällen*),  in  welchen  ich  auf  dieHc  Weiw  die  Blntnng  bei  der 
AutwcbneidanfT  des  ganzen,  entai'teteii  Collum  aus-cliloss.  ist  mir  weder 
Hie  Anle^'ung  der  Nülitc,  noeli  die  weitere  ltehandhm;r  derselben  be- 
sonders scbwierip  crechicncn.  Ich  wurde  nur  sehr  bald  durch  die  ausser- 
ordentlich intensiven  Scbmerzen ,  welclie  sich  bei  solchen  IJnteibin- 
dnngen  einstellen ,  wenn  die  Patienten  ans  der  Narkose  erwachten, 
gezwungen.  <lie^e  Küdcn  zu  entfercteu ,  wie  ich  dies  Jetzt  nninittelbai* 
nach  Bccndignng  der  Operation  xu  thnn  pflege. 

Die  Operation  sell)^^t,  'lic  An^schneidunf:  de»  ganzen  Collnui  mit 
einer  solchen  prfivigoriscben  Unterbindung  der  Ligg.  lata,  wird 
wie  eine  Amputatio  colli  vorgenommen.  In  Xarko>)e  und  SteissrUckcn- 
läge  der  Paltcntin  unter  permanenter  Hcricselun^  ^vird  die  Portio  gefasst 
und  zunächst  nach    entsprechender  Ureilegung    und  nbermaliger  Desin- 

•J  lltfmntr  milrtzt  Natarforjchcr-VerMiniBiiing.  Berlin  IbW*j. 

■)  ZeitÄchr.  f.  Gel»,  u.  Gyn.  Ilt.  S.  -tlft  u.  VI,  S.  2l/t. 

*)  DI«Ae  Zahl  w&chat  t:i  <!«□  l^tzt^n  .Tnhren  um  «iw«  t\ — (>  jährlich;  v«rgl.  <lifl 
An««ndtiDtt  der  [imvinciriÄclifn  Li;tatur  iler  Liyg.  lab»  l)«i  dor  AosliHiTelaiig  iEuporabler 
CareiBOma. 
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fertion  nach  der  einen  f>eite  liin  verxofren.  Danu  wird  eine  aiättiggnNM 
kninini>e  Nadel  mit  dniipclt  starkem  Heidenfadeii  durcli  das  Soheiden- 
eew'i'ilbe  gezogen,  möglichst  nahe  am  l'terus,  so  rlass.  wenn  dtc!«e  Nadel 
iu  der  Nähe  ihrer  KittnihraiigHstclIc  scliIiesHlicli  narb  starker  Drehung 
herauitgefllhrt  wird ,  die  Bosia  den  lAg.  lataiii  von  diesem  Faden  au- 
«ehnürt  it?t.  Vor  der  Knotimg  des  Fadens  imiss  die  Portio  wieder  tti 
die  Medianlinie  gei^c.hoben  werden,  um  eiue  entsprechende  Kntspanniuig 
der  nraachnürten  Gewehe  lierbeizufiilireu. 

In  derselben  Weise  wirti  die  andere  .Seite  versorgt,  ercutuel!  aneh 
vor  oder  hinter  diesen  Fäden  noidi  weitere  durch  die  ßa»is  des  Ij^- 
latnni  geltende  eingelegt.  Dann  wird  das  Collum  gespalten  tind  söwcit 
aiitteinander  ge/.errt,    als   nacli    oben  die  Absetzung  beabsichtigt  wird. 

LHe  A  utschneidungeröt  der  hinleren  Hälfte  des  Colhnu  kana 
man  von  unten  her,  von  der  Insertion  des  hinteren  SclieidcDgewilbe« 
aas,  oder  aach  von  oben  lieginnen  und  dnrrii führen.  Die  Bliitnng  wird  hti 
gut  liegenden  I^igatnron  im  Seheidoiigcwolbc  seiton  auch  mir  nennens- 
werth,  besonders  wenn  man  nicht  xügert.  den  Wundrand  im  Scheiden- 
gewiiHie  mit  dem  ntn  (Vrviralcanal  durch  möglichst  tii^tliegende  Niihte 
innig  und  rai<eb  '/u  verbinden  (ahnlich  wie  Fig.  il'J  zeigt). 

In  gleicher  Weise  wiril  die  vordere  ('ollmnwand  ani^ge^obnitten. 
nachdem  liier  von  der  \orderen  luäertinn  der  Scheideiiwand  aus  die 
Losltisung  de»  Collum  von  der  Bla&e  durch  vorsiclitige*  Abziehen  und 
Drängen  intl  dem  r-'ingcniagel  ausgcflllirt  ist.  Auch  hii*r  wird  dureh 
ticigreircnde  Nahte  der  Kand  der  Scheide  mit  dem  Rande  der  Pervical- 
Kchlcimhaut  vereinigt.  SchMessIicIi  werden  au  liciden  Seiten  die  Collum- 
cfluindssurcn  vernäht  und  nach  voltständiger  Vereinigung  der  WundHache 
die  Ligaturen  im  Seheidenirewillhe  gelöst.  .\m  Schhiss  der  Operation 
must?  das  Corpu»-  soweit  nach  der  Scheide  lieruulergerückt  sein,  wie 
das  Tollnm  aufgelöst  worden  ist. 

Die  Operation ,  t^o  einfach  sie  /n  sein  scheint .  wird  <lareh 
Cuuiplicationen,  wie  sie  vor  allen  Dingen  durch  Narben  im 
Scheidenge wiilbe  gewetzt  werden,  ans^erordcntlieh  eraehwert.  Nicht 
«elteti  kommt  es  dabei  zu  Verletzungen  des  Pcritonenm  und 
Kröffnung  des    Dou^/as'»chen  Raumes. 

Die  Verletzungen  des  letzteren  haben,  nach  den  fast 
übereinstimmenden  Ansiciiten  der  Autoren,  nicht  die  Gefahr  in  ihrem 
Gefolge,  welche  man  früher  den  Vcrielzungeu  des  Peritoneum  zuzu- 
schreiben geneigt  war.  .Aber  sie  .sind  doch  niebf  glcit^hgiltig  mit  Kuek- 
«cht  anf  die  Grfisse  der  Wnndo  und  die  ausgedehnte  Verletzung  der 
Gefitssgeldete  an  den  Seiten  des  Uterus.  Neuerdings  habe  ich  bei  Ver- 
letzungen de(>  I'erilonenm,  wenn  die  Wnndrtinder  nicht  isolirt  zu  ver- 
nähen wanin ,  die  Wunde  durch  Vereiutgung  der  Scheide  mit  dem 
Peritoneum  »wie  bei  der  Ex»iirpatio    uteri  vaginalis)    umsäumt  and  in 
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»das  klaffeade  LücIi  ein  Drainrohr  cingnle^ ,  das  drei  bis  sechs  Tage 
liefen  blieb.  Darnacb  verbeilteti  dieKe  NebcuverlctKimgen  nbiie  Sclinie- 

Hrigkeil. 

H  6.  Exstirpatio  uteri  vaginalis. 

^1  Die  Ausrottung  des  ganzen  Uterus,  wie  sie  in  dem  bekannten  Falle 

Bron  iMngenbick  dem  Acltercn  (1813)  und  Sauter  (1822)  zielbcwusst 
ausgefiihrt  worden  isl,  war  im  Wesentlichen  wieder  verlaetieii,  aLu-ü  die 
von /y^wOT^')  lÄ7(i  aiisgeitibrtcÖ|RTatlou  batte  sie  iiiebt  rehabilitirt,  als 

»^Tfunä^)  im  Jahre  1878  mit  einer  neuen  Methode  diese  Operation  wieder 
D  die  l'raxis  einführte. 
Wenn  aucli  die  Frcund^whvi  Metliode  seitdcni  wohl  von  den  Meisteu 
wieder  aufgegeben  ist,  weil  sie,  je  grosser  die  .stnliBtik  wurde,  immer 
schlechtere  Gesultate  ergab,  so  bestellt  dofh  das  gittsse  Verdienst  fratncts 

»fort,  die  moderne  Gynäkologie  mu  die  Esstirimtinn  heifiebert  zn  haben. 
Cserny^)  hat  zuerst  lUe  vaginale  Upenition  an  die  Stelle  der 
Fteund'i^tXi  gesetzt.  Kura  nach  ihm  haben  Biitrotk^)^  Schrotdtr '')^ 
Sekeät*)  und  ich ^  entsprechende  Piille  verüffenllicht.  XSsa  \on  Fntsch*) 
angegebene  Verfahren  hat  vielfache  Verbreitung  gefunden. 
^B  Die  Exi^tirpatiou,    wie  immer  sie  gemacht  wird,  ist  znnSchst 

^fetten    c a r c i n o nt n  t ii K e    und    sarcomatlise    Erkrankung    des 
^O'r^nn  es  in  Vorschlag  gebracht  worden.    Dic.-ie  maligne  Erkrankung 
kann  heule  schon  iriiher  untL  besser  erkannt  werden,   als  es  vor  nicht 
langer  Zeit  noch  möglich  gewesen  ist.  und  so  dürfen  wir  uns  wohl  weder 
durt'b  die  absprechenden  rrtheüp.  welche  auf  ethischer  Basis  gegen  diese 
Esi'iIrpaliDn    hervorgebracht    uorileu    sind,    uocIj  auch  durch  die  nicht 
HUhcrall  günstigen  Erfnlgc  irrc*^nachcn  lassen,  denn  je  früher  wir  operiren 
nm  80  mehr   diirten    wir  hofTen.    dass   die  Üjjeiatiijn    sich  ertolgreiuh 
erweist ,    sowohl    was    die    unmlltelbnrc    Heilung    anbetrifft ,    als  auch 
betreffs  der  Rccidivc. 
Hb  Nur  bezüglich  der  Cancroide  der  Tortio  bestehen  zur  Zeit  beiden 

deutschen  Gynäkologen  noch  {iivergircnde  Ansiehten,    ob  es  dabei  ge- 

Irathcn  sei.  die  vaginale  Totalcxstirpation  auszufllhren  oder  sich  mit  der 
hohen  ExcieioD  und  Cauterisatiüu  des  Stumpfe«  zu  bcgnligen.  Sckroedn 
Iritt  mit //y/ww/r')  auf  Grund  seiner  Statistik  fili- das  letztere  Verfahren 
1  '}  }taiarfDntoliurv«r0uaitiluiis.  HftinVori;  i876. 

')   H'.  A    ffnuiii,  IW^wuwff'aibe  öammluug.  Nr.  133-  Osntrallil.  f.  Oyit.  Nr.  12. 
1878.  Berl.  kl.  W.wl««n«nr  Nr.  27.  1878. 

•)  Wiener  m*d.  Wochwischr.   1879,  45—19. 

*)  Wapr,  üoimrgen-ConRress.  1880. 

•)  Ibidäcn. 

*;  Natturforwberviira.  Dnnxijr  1890.  s.   aucb  Baum,  ZviUcbr.  f.  G«b.  v.tijp,  VI, 

^)  Ituulg  18S0  u.  Coutrulbl.   1881. 

*)  C«otnilbl.  1683,  Nr.  &?. 

•)  Zpiwehr.  f.  Gel),  it.  Gyn.  XIH.,  M7. 
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eia ,  während  die  Stimmen  fHr  die  alsbaldige  Kadica]r>|>eration  sich 
andererseits  trotzdem  mehren.'}  Ich  habe  meinen  Htandpunkl  oben 
S.  3C'S  n.  ff.  dflrgcleg:t  und  bin  der  lleberzeng^iing.  Hau«  eine  frllh/oitig  aiii*- 
geführte  Kodiralopeiation  elnerseit«  eine  günstigere  Operatioiisproguose 
bietet  und  atiderenteiia  filr  die  Radi cal heiin n^  lieiisere  Krfolge  liefern 
masfi.  Meine  ei2:eiien  nalnrjremass  noch  Tiescbränkten  Erfahrnngen  gerade 
beztlglich  dieses  Puuktes  Imbe  ich  oben  gegeben. 

Die  Indication  zur  Utcrnsexstirpation  ist  in  verschie- 
denen Riehtungen  cnvcitcirt  worden.  Ich  selbst  liabf.  mich  7.u  einer 
soleheu  Operation  entschlossen  bei  malignen  Adenomen,  also  hei 
Übermässig  gewucbciien  Drüsen  der  Gorpiisechlcinibaat  mit  Schwiinil 
des  intraglaiidutären  Gewebes.  Ich  glaube,  dass  mit  Rücksicht  auf  die 
wachsende  Erkoiintniss  von  der  Hedeulnng  dieser  Krkninknngsforni  der 
Widf  rsfnnd  gegen  diese  Indication  in  dem  Augenblick  nnflnircn  wird. 
wo  eine  vollendetere  Technik  die  Operation  zu  einer  sicheren  machl. 
—  Weiterbin  habn  irli  die  vaginale  E\stir|iation  nnsget'ilbrt  bei  Endo- 
uiclritis  haemorrbagica.  hei  Kranen  im  klimakterischen  Alter,  in 
Fällen,  in  welchen  eine  lange  und  geduldige  Therapie  die  Blutung 
nicht  7.n  beherrschen  vermoclit  hatte,  auch  ohne  das«  in  den 
oftmals  ('bis  7.n  Pmal)  ausgekratzten  rtcruftsrhlcimbanttbeilon  etwas 
Anderes  als  ein   intensiv  gereizter  Zustand  nach  gewiesen  werden  konnte. 

Die  betreffenden  Frauen  (bis  Januar  1887  eichen  an  der  Zahl) 
waren  Bitmnitlicb  nahe  dem  klitnukteri^chcn  Alter,  t^ie  M-arcn  durch  die 
fortdauernde  EtUitung  bis  i.\\  einem  lebenfrgeffihrlieben  Grade  der  Anümie 
gebraclit  und  durch  ihr  Leiden  crwcrbsnn fällig  geworden;  weder  eine 
Tieimonatlichc  Rospitalbehandlnng.  noch  eine  «itweilig  durchgeführte 
rationelle,  häusliche  I*Hege  hatte  sie  vor  tiefstem  F.lend  bewahren 
können.  In  solchen  Fällen  bevorzugen  einzelne  .Tutoren  *1  die  {.'astration, 
indem  sie  darauf  rechnen,  dadurch  den  Uterus  zur  Riickbildnug  /.n  bringen, 
ich  habe  auch  in  dieser  Beziehung  eine  Krfahmng,  jedoch  mit  nnbe- 
frieiiigendcni  Kndreöullale,  gemacht;  die  unglilcklicbe  Patientin  blutete 
nach  der  Castration  fast  gerade  so  wie  zuvor.  Ich  musste  schHe8<lich 
die  vaginale  Exstirpatiun  voruehmen.  Dabei  mochte  ich  hervorbct^en, 
dass  wobt  nieii^t  in  derartigen  Fällen  die  Dignität  der  Castnittun  al« 
Üperatio'n   sich    mit    der  einer  vaginalen  Exslirpation  deckt, 

Abgesehen  von  diesen  durch  solche  schwerwiegende  Erkrankungen 
des  rterus  gegebenen  Indieationcn  haben  Kaltenbaeh »)  und  ich  xucrst  den 
Uterus  in  Fallen  von  anderweit  uieht  heilbarem  Prolaps  ex- 
Btiiidrt,    Bei  meinen  eigenen  drei  Fallen  handelte  es  sich  um  Francn, 


'J  UrtMitrie,  B«fl,  klin.  Wiichwhr.  —  SfauJr,  Bwl.  klin.   Wodwclir,  —  Frituk, 
Arch.  t.  Oj-n.  18R7. 

■)  OMttHfeH,  KAtarfonchirrverv.  EiwtMoh   1892. 
*)  Centnübl.  f.  Qyn.  188\  Nr.  11. 


vaginaltB. 


365 


die  weil  Über  dem  Klimaklcrium  waren,  bei  denen  der  grosse  und  ver< 
lialtniMmaMig  schwere  Uterue  »ich  in  dem  eineii  Falle  allen  vou  anderer 
^i<ite  gemachten  operativen  II  eil  verbuchen  entgegtin^Ktclll  tmtte^  während 
io  den  anderen  der  liocb^Tadig  Keuil  atropbirte  Beckenbocien  das  nn- 
Yollkoinnien  znrück gebildete  Organ  nicht  zn  tragen  veraiochto.  In  /.wei 
i-'ällen  lag  der  I.'terug  übrigens  retroflectirt  und  war  durch  keine  urtlio- 
pädischen  BeniuhiiDgen  in  seiner  physiologischen  Lage  tu  erhalten.  Die 
3  Franen  waren  durch  das  beäteben  des  ProlapBes  vollatäudig  arbeits- 
unfähig und  zu  fortdauernder  rnliigL-r  Lage  venirtheilt.  Augcsidits  solcher 
schweren  FoIgcer»icheimjDgen  lialle  ich  die  Kxslirpalion  de«  Uterus  bei 
(ireit^iuneu  aus  einem  Prolap»  fUr  dnrchau»  berechtigt,  umttoaiehr,  wenn 
sich  dabei  Bliiinngfn  an»  dem  L'ierus  einsiellen,  auch  ohne  dasa  die- 
s^clben  auf  einer  malignen  Neubildung  bernlien.  Ich  miichic  mich  aber 
jmsdrüeklich  dagegen  verwahren,  der  Kxstirpatio  ntcri  vaginalis  itu  All- 
gemeinen liel  Pndaps  das  Wort  zu  fuhren  und  ver!>tehe  mich  nur  \k-'\ 
rtremen  Fitllcn  unter  analogen  Verhältnissen  dazu. 
Kine  ganz  eigeiithunillrhe  Indicatioii  zur  vaginalen  Opuratioa  but 
sioli  mir  atit  2.  Januar  lisHti.  ii-li  hatte  bei  einer  extrem  Anämit(chen  durch 
den  klaffenden  C'ervioaicaaal  die  Ketentiön  von  Place ntarth eilen  con- 
statirt.  Die  Diagnose  war  zweifelhatl  gewesen  und  8u  iicss  ich  deu  be- 
handelnden Odiegen  und  meine  Assistenten  nach  untcrsuebon.  Als  ieli 
die  voraussieht  lieh  leichte  Knifernung  des  UlreErieobenden  Placeatar- 
MUckcs  dann  vnrnchmen  wollte,  fand  ich  die  hinlcre  Wand  des  Ourpus 
duix'bbrui'lieu ,  es  waren  Tbeile  des  Verhaltenen  in  die  Bnuchhühle 
gelangt.  Angesicbts  der  Verfettung  des  Uterus,  der  unzweifelhaften  Zer- 
setzung des  Uterusinhaltes .  der  Unmügliclikcit,  die  nicht  zweifelhafte 
Infcetiou  der  Uauchhühle  »mlers  zu  hukampfen,  exMirpirte  ich  den  Uterus 
und  desiriticirte  den  zugiUi^dicIieit  Abi>L'tinitt  des  Itcckcns.  Patientin  iftt 
»eactionslos  genesen. 

Seit  Mitte  Juni  1880  am\  in  meiner  Anstalt  gem&cbt  worden:  134 
^vaginale  T<itaIexttlirpationen.  und  /war 

10  im  Jahre  1880 
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^^B 
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1883 
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1884 

^^^ 
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1885 

^^B 

^ 

188Ö 

^^P 

q 

52 

1887  (bis  15.  Januar) 

^^^                            IH  mit 

Todesfällen. 

"       Davon    sind    ßti    vollständige 

Exdtirpallonen    wegen    Carcinoni 

gewesen,  <lavün  gestorben  11. 

Von 

den  44  bis  Ende  1885  Operirten 

war  bis  Anfang  1887  Genesung  zu  constatiren  hei  äl,  also  =  70-3",'fl 
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dauernde  Genesunjr.  29-7'*„  wurden  recidiv.  Weitere  28  waren  nnvoU- 
etündi^e  Exstiritatioueu .  davoii  ^^turben  8 ;  lli  ExtttirpHtioiicn  sind 
gemaeht  wegrcn  Adenom,  davnii  {reslorbcn  'J,  dann  T  F.x^ürpationen  we^en 
anderweit  nieht  heilbarer  Kndomotritis  haeniorrhagica  bei  geringer 
DrUseuveniiehrung'  und  ntästiiger  itülyiiücer  Wucbenina:,  deren  ßlutun;; 
8eibs(  durch  oft  wiederholte  AHskratzunf;  und  Aetznng  nieht  zn  stillen 
war.  Alle  diese  Patienten  sind  genesen. 
2  Exstirpationen  wurden  gemacht  wegen  Sarcoui.   beide  genesen. 

4  „  «  »1  n       M.voni,  4  genesen, 

1  „  »I  w  n       Perforation    des    puerperalen 

Uteriu,  genesen, 

5  „  ^  ..  „       grossen  Fridapsus,  il  genesen. 
Tnler  den   ('ontraindi  cationen   der   vaginalen  Kxstirpatino 

nannte  ich  bei  Be»*[)recliiiug  des  Careinoiii  die  Ausb reit  ung  <ler  I  u* 
filtratinn  auf  die  Umgebung  des  Ulorus,  Neben  dieser  er- 
kenne ich  Tiocli  y.wei  Contraindieationen  an.  die  eine  wird  durch  Ver- 
wachsungen dcsUteruii  mit  der  Nachbarsc  lia  ft  gegeben, 
die  andere  durch  da«  Vnluinen  dea  UteroK  selbst.  Die  Verwacli- 
snngen  mit  der  Nachbarschaft ,  aueh  wenn  aie  nicht  earcinomatftser 
Natur  sind,  erschweren  die  ^'agiu&lexttti^jlal:iou  ganz  ausserordentlich. 
aber  wenn  itiari  aneh  diese  .Schwierigkeit  überwinden  kann  und  die 
Verbindungen  von  der  Scheide  aus  Wb  über  den  ganzen  Dou^fas'^Ueii 
Kanin  JoKZuliiRcn  vennag,  so  itit  doch  der  Tniälaud  noch  viel  mehr  ali> 
die  .Schwierigkeit  der  Operation  seihst  m  betonen,  dass  (iicsc  .\dhä8ionen 
Wnnddäeben  darstellen,  welche  fhr  den  }leilungsverlnul'  sehr  verbäD|f>- 
ninwvnll  werden.  Kt^  kommt  nur  zu  leicht  /u  Blatungen  nnd  xu  prafuser 
Secretion,  dabei  heilen  diese  xerfelzten  Flüchen  nieht  ohne  entzündliche 
Reaction.  sie  bilden  aiigciisehcinlich  einen  sehr  giiuhtigeu  Xiihrboilen 
fUr  Zersetzungskcime ,  die  eich  von  da  au»  aaf  das  Peritoneum 
weiter  anshreitcn.  Ich  habe  genwie  mit  .-«»hdu'n  Adhasions-^chwierigkeiten 
vicilarh  zu  thnii  gehabt  uuil  d.H-h  in  den  irerrteu  Falleu  die  Operation 
duri'hgefltbrt.  We  Mehr/jihl  al)er  meiner  TodesCallc  bei  va^uiler  Ex- 
stirpatiun  bctrilTt  gerade  diese  <!ruppe  von  Fiillen.  —  Bis  zu  welcher 
(irr>Kse  der  Uterus  die  ExHir|>ation  von  der.S^-heide  ans  noch  gestattet. 
Idsi^t  sieh  üeliwer  besehreihen.  Es  kommt  rjahei  in  Itelraebt ,  ob  daa 
Corpus  hart  und  starr  ist.  oder  weich  und  ndaptionsfahig,  gaii/,  besonder» 
mufti  aber  ftir  die  Miigtiehkeit  eine*  solelien  Vtirgebens  er«*tigen  werden. 
oh  das  lainien  der  Scheide  für  die  Durchführung  des  Ulerns  ohne  aus- 
gedehnte Zcrreissung  des  Scheide  nroli  res  geeignet  ist. 

In  allen  Fallen  von  rnausführb-arkeit  der  vaginalen  Exstirpation 
bleibt  die  Laparutomie  nnd  die  supraraginnle  Ampntalii>n  tur  Oorpus- 
Carcinonie,  oder  die  Exstirpation  des  Uterus  in  einer  Modifieation  des 
/•r/w-w</'8Phen  Verfahrens  von  unten  übrig.  Es  kommt  nach  meinen  Er- 
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fabrung:ea  bei  Oollumearcinomen  oder  auderHeiteii  Krkraiilviiugea  des 
Collum  Hpiti'ii  uns  diesem  (irumic  zu  rincm  absolHT^'u  Hindertiiss  der 
vapnalen  Kx^tirpatioD;  bandelt  e»  sich  aber  luii  Krkruukungen  des 
Corpns,  Bci  erschein)  mir  die  supravagiiiale  Aniputation  nach  voraus- 
gc^n^ncr  Lapnrotomie  als  die  einfachste  und  sicherste  Methode,  bei 
welcher  niau  die  Ausdehniiug  der  Ausrottun;;  ganz  in  der  iland  hat 
und  erenlucll  aueh  die  Exstirpatioii  de»  Utcrushaltu-s  vumehnicii  kann. 
Rydy^er^)  bat  den  Vorschlafe  ^emacbt.  von  der  Scheide  aus  die  Schleim- 
liHHl  rioge  um  dte  Portio  di]rch/.iiKchiieideii  und  dann  die  Operatioii  »ach 
dem  /•>r»mrf"öchon  I'laii  /u  vülienden.  Sckroedet  *)  bat  bei  einer  Kreisaenden 
mit  ijewaltiger  carclnomatüser  Verdickung  de»  Collum ,  nach  Sectio 
caesarea,  <lap  Colinin  von  ohcn  ausgclüfit,  die  Artt.  ntcrinao  nnistocbcn 
nud  dann  das  mit  ftiimmiconstriction  versehciM^  Sebcidenfrewülhe  ab- 
(ireHetzt.  Ich  halte  Uei  einer  Coiulnnatioii  von  Ovarialtonior  und  intru- 
bgamentäreni  Myom  mit  ColLniitciircinom  er^t  dieses  von  der  .Scheide 
aus  ansgclöst  und  dabei  den  R^'ckenhndcn  unterbunden,  dann  am 
audcren  Tag  nach  Laparotoniie  Myom  und  l.'terus  von  oben  exstirpirt. 
Faticntin  genas,  ist  «her  innerhalb  de«  ersten  Jabrc><  recidiv  geworden.  *) 
Mein  Verfahren  hei  der  vaginalen  Exstirpation  ist  folgen- 
des: Nach  helir  ausgieliiger  DesInlVeli^m  der  Scheide  und  energischer 
Ausräumung  des  Darmes  wird  Patientin  chloroforniirt  in  Stcinsrilekenlagc 
gebracht;  da»  Scheldengewülbe  wird  mittelst  Tlalbrinnen  und  Scheiden- 
halter freigelegt,  dann  das-  ('o)hini  an  sciiier  hinteren  Pertplicrie  mit 
Kugelr-angen  gelassi  und  soweit  aU  miiglieli  nach  vom,  an  die  Synipb^-se, 
beruugezugen.  Dadurch  »jiannt  sich  da«  hintere  Scheideugewölbe ,  eo 
dat<s  man  die  vaginale  hiserlinn  aml'teruH  in  der  Regel  gut  UherMeben 
kann.  Dann  schneide  ich  in  der  ganzen  Breite  dieser  Insertian  in  mög- 
lichster Ansdebuuug  ein,  um  bahli;:st  auf"  den  Douglas  •AvXvtM  Kaum  vor- 
zrgeheu.  Ist  die  Verbindung  iles  Selieidengewillbes  mit  dem  Collum  eine 
wenig  breit  entwickelte ,  so  erfolgt  die  Eröflfnwng  des  Douglas  ^^\\^\\ 
Raumes  nicht  selten  mit  dem  ersten  Schnitte.  Ist  die  hierbei  zu  durch- 
schneidende fiewehsmasHc  breiter,  so  kann  dieses  Vordriogen  sehr 
schwierig  und  stärend  werden,  und  zwar  nm  «o  mehr,  je  weiter  hinauf 
man  am  I  tcrus  vorgehen  muris,  um  die  Grenze  tier  Verbindung  zu 
erreichen.  \A  die  KroÖuung  ile*  A^ü^/a/scheii  Kautnes  erfolgt,  so  er- 
weitere ich  den  .Schnitt  soweit,  dass  mein  linker  Zeigefinger  eindriugcD 
kann,  und  vemSbe  dann  mit  einer  kleinen  stark  gebogenen  Xade]  den 
fk-heidcnrand  in  der  ganzen  Ansiiebnnng  des  Schnittes  (Fig.  1 79  n.  180,i. 
I  Die  Nadel  wird  auf  den  vom  Peritoneum  her  rordräugenden  Zeige- 
finger durch  die  Masse  des  Scbcidengewfilbes   eingestochen,    fasst   das 

')  Borl.  Win.  Wochensclir,  Nr,  ^r,,   138'. 

*)  Om.  f.  Ocb.  0.  Oyn.  zu  Boriia  ]S65.  vtr%\.  Kttit«ebr.  W.  VII.  8.  3C'ß, 

•)  Gm.  £  0«l).  u.  Gyn-  »u  BerUn  1885. 


Poritonaini  mit  nml  koniiut  utwa  I  Ctm.  von  der  KiuKticIii^ifniiiivr 
ntedfir  in  der  Scheide  liinaii?^.  ."Ntlcber  SHttiren  brauche  ich  in  der  Resrrl 
■4—5.  woh^he  also  da»  l'eritoneum  dm  Oou^/as'u-Uen  Kaniues  mit  tieru 
ächeidcnnthr  innig  vereiiiifren  und  jede  Bliitnnp-  an  dieser  stelle  «nf- 
heben.  E)iesieii  Ntthtcn  jrepeTiiiher  le^e  ich.  wenn  der  Utoras  stark  WiiW, 
eine  einzige  grotwe  Nudel  durch  (He  Sehrtiltlläche  am  l'teruK  und  ;;ewini)r 
damit  einen  ZUffel  fiir  die  weitere  Ilewegim>:  desselben.  Krst  wenn  die 
Blntunp  rollAtjindifi;  steht,  ivird  die  Operation  weiter  gefllhrt.  —  Wcaii 

Fl«,  in. 
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die  ErHffnun^  des  D^u^/as'fivhen  Ranme«  auf  .Srhnierigkeiten  «itüftgt.  w 
näbc  ich,  sowie  die  Rintnng  eine  niwjriehigcre  ist ,  die  lircite  Wund- 
tlilclie  in  abniieher  Weise  ftn  da«  Scheidenrohr  an,  auch  ehe  der  Dougiai 
eröffnet  i»t,  und  driufrc  dann,  indem  ich  mit  der  Pineette  dieso  Gcwebs- 
mai^sen  vom  ^tertw  abziehe,  an  der  hinteren  Wand  des  Collnm  nteri 
entlang:  weiter  in  die  Tiefe  vor.  Uas  reritüueum  erucheint  ab  eine 
durchechimniernde  /arte  Mciuhran,  hinter  der  zuweilen  eine  geringe 
Alenge  FlüHsi);keit  liegt.  I«t  die  Eröffnung*  erfolgt,  so  wird  nan  eb«BSo 
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llbeuen  Kategorie  in  der  ^an7«n  Autwlelinung  des 
Knuiitcs  liii-  Wreinijrnii^'-  zwiwciien  Sclieitlenrohr 
llt.  lEiiinei'  niitäs  die  Hlntiin^  bei  dieäeni  ei'stcii 
tll«tan<li^  stehen.  c)ic  trli  weitergehe. 
leb  »odanu  den  Kodrn  dci' Ligg.  lata,  indem 
Appellen  Kaden  armirt,  vini  dem  ^5C^lei(^e5!5ewidhc 
eile   au    den  Seiten  des  Difu^/assvliea  Raumes 
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Kutirpall»  nterl  vaidnall«.  Vemftlmii«  in  Beokenbo(l«tiii. 

rechicbe,  welehe  mir  der  daselbst  eiugefulirtc  Finper  entgpgend rängt 
(Fig.  180).  Aneh  diese  Fädcu  niUi-^Hcn  Peritoneiini  mid  Stiicidengcvv.illir 
mit  einaadei'  vereinigen.  Oft  ist  e*  iiiclit  mi'glicli.  die  Nadel  wieder 
durrli  die  .Scheide  unmittelltar  lieraitr^zul'uliren,  oline  liass  man  i<ie  erst 
nach  dem  Peritoncuni  vülUtandig  ditrebsti»s»t.  In  diei^rn  tollen  ^bre 
leb  die  diircb  uieiueu  Zeigetinger  gedeekic  Nadelspitze  ilnreli  den  klaflleii- 
il«n  8palt  im  hinteren  .Srlieidetigewülbe  luTaim  iiiid  fasse  sie.  wäbrend 
ich   noch  mit  der  eiueu  Haii<[l  das  Xadel^br  fe»ttfaalte .    au  der  iSpiUe 

A.  M>rli».  Gj-nlkoIugiB.  i.  AnA.  -^.l 


»70 


V.  up«raiiuiifin  Km  Uicros. 


mit  einem  zweiten  NftdelltaUer.  Dann  eri«t  lasM  ich  dcnXaiklhaltfr  am 
Oelircndc  lus  und  ziehe  nun  die  ganze  Nadel  Uurrb,  um  sie  von  Xeneni 
;refa»st  vom  IVriloiicum  hi^r,  wiederum  unter  lioilnnj^  des  Zei^istinjüers. 
naHi  der  yelioide  auszusteclieii  und  liier  etwa  I  Cin.  von  der  Ki»i:;iu?i*- 
(■fftniii;^  hcransznführon.  Diese  Faden  müssen  mit  frrosscr  Kraft  pwelilusseti 
«erden;  in  der  Regel  brauclie  ich  auf  jeder  Seite  drei,  mittelsl  wetclicr 
ich  hiw  an  die  vordere  Fläche  des  Collum  den  Heckenbi>den  mit  der 
Scheide  fest  vereinige.  Durch  diese  Vereinigung'  wenien  die  /.ut^direndi'ii 
CTet'iist>e  mit  grosser  ^>icller)loit  vur  ihrer  Durtdischncidunf;  imterbtinden. 

Die  AüsUisung  drs  Cnlluiii  ans  dem  Ite  ckenhndc  ii  his 
an  die  vordere  l'eriplirne  und  deren  evcntucllo  weitere  I'nistct-hnn^ 
erfolgt  otll  iibne  ji;den  Hlntverhit^l.  Dai«  Mc^kim*  wird  dabei  direct  am 
Crillnm  vuri;eBclinbcn.  bis  dnsi-ellic  im  hcidon  Seiten  In  ^^anzer  Ausdehnmig. 
d.  h.  hh  an  da^  r«>r]ins  liinauf  fn'itrcicjrt  ist.  Suhald  jede  Bhttnng  he- 
(»oitigt  ist,  erfolgt  dii-  rmsrlint-ithinj:  hh  der  vin*deren  l'eripherie.  niid 
zwar  unter  starker  Veraiehung  des  [rtern^  nach  hinten  und  (legt^nspanaun;; 
des  vordereu  Scheideiigewülbe*  nach  vorn.  Nach  Dnrvli-chneidung  de:- 
S(^heideugewolIies  (^cliiphe  ich  mit  dm  Kitigemügelu  den  mit  dem  Collum 
verbundenen  Theil  der  Blase  am  Collum  entlang  zurück,  soweit  al*  ich 
eine  solche  Verbindung  wahriit'liiin'n  kann.  Die  AuMlehnnng  dieser  Ver 
Imulun;:  int  ithrigens  el)ens4i  wie  die  Verbindung  dp-«  ('«dlmrt  uteri  mit 
dem  hinteren  Sciieidengcwiillic  eine  sehr  vcrtihieden  ansgedclmte.  Icli 
hnhe  sie  gelegentlich  etwa  I  Cm.  !ircit  gefunden,  in  anderen  Fällefi 
b  Cm.  und  mehr.  Xiclit  selten  bedarf  es  liier  der  NachhiltV  mit  dem 
Messer,  um  die  fcsteri'n  Vcrhimlnngvzllge  xu  hiwin.  Am-h  hier  crlidgt 
sofort  eine  raiiglichsi  exacle  Vermiliimg  der  uli^ehisten  KläcJic  mit  der 
Scheidenwand  dnndi  kleine  Nadeln,  welche  diHit  unter  der  Überflächc 
der  nach  der  Bla^^e  liiii  gelegenen  WiintlHäelic  da«  ganze  Gewehe  um- 
greifen. Hier  genügen  in  der  Kegel  vier  sjilclie  Suluren  zur  BlutsliUnn;: 
iiud  zur  Iferstelluug  der  Coutiuultäl  der  Cmst^^chnng  des  Luche»  im 
Scheid  enge  will  be. 

Wenn  die  Ithiiung  vollkniiimcn  steht,  umgreife  ich  noi*li  einmal 
die  hintere  AusRisung  dc!*  ('lenii*.  untersuche  von  da  aus  Griipsc  un«! 
Beweglichkeit  des  rtcrus  und  packe  ihn  nun  riiil  einer  iJAf«^«.r'schen 
Zange  an  der  hinteren  Liitpe.  um  ihn  stark  nach  vorn  zn  ziehen.  In 
ilen  J?ßtt^ stachen  Haiim  wir*!  ein  iVwowVclier  Sdieiden kalter  oder 
Seitentiehel  geschobcu  und  durch  diesen  der  hcrahgleitcnde  Kundus  vnr 
einer  F-inklcnumHig  über  dem  hinteren  Wundrand  gcschtiizi.  Mit'immer 
Heiter  greitenden  .l/«jf«.r".'*cheu  Zanaeu  leite  ich  die  hintere  Wand  dc.- 
Corpiis  und  den  KniHlnf-  in  die  OefTnung  hinein.^  Ist  der  lierus  leichi 
hcwoglicl)  und  nicht  sehr  volumlm»*.  so  bietet  die  Entwicklung  keine 
erhetdichen  Soliwierigkeiten  :  ist  er  sehr  t»reit  nmhnassig.  .«o  kann  diese-* 
•Sludium  (h>r  Dperaiii^n  ganz  ausser4U'dentlicli  S4-Iiwierig  w*erdcn.     Eine 


I).  EiatiriMitlo  uteri  ^-msiDalts. 


S71 


'■'lg.  11*1. 


KrJeii'hti'rung  gewÄhrt  es  xuwcilcn,  ilaa  (krllnni  uteri  hinter  der  .Sj-uiphyse 
cmpory-a»chiet)cn :  in  auder«D  KUlJeu  habe  k-li  das  hcisteliend  abgezcicliiißte 
ln»-trunieiit  tFif;.  l^\)  in  dii«  Corpus  (fin^eiUlirt  und  letzteres  mittelst 
dps«cltien  lu-rauterKPscbolwn.  Die  Einrührnn^  desselben  kann  bei  en4;en) 
Ccr^icalrBna]  einige  Si-hnieripkeilen  haben,  doch  «ird  daun  die  .Spaltung 
diewsCaiialsdieselhejiülierwinden.  leli  veniieideeRffernedieBealnstmineiH 
zn  jaliraiichen,  weil  io  der  Re;icl  dabei  die  hintere  Wand  dcB  L'teru» 
dnreblifilirt  wird,  und  dann  der  l  tciiiiäinlniU  sieb  iil>er  liie  Wnudtläelic 
erjnesst.  —  Wenn  der  rteruükiir|»cr  mit  »einem  Fundoe  voran  zu  TafTC 
tritt,  folfrt  er  Icit-Iit  bis  vor  die  Hima,  m)- 
bald  die  Verbindung  mit  dem  HeckeuUodcti 
in  f^utipender  Autidehiiuns  gelöst  ist.  Im 
andeveu  Falle  erf^ebeii  sieh  aiieh  daraus 
erhebliche  SchwieriKkeilen ,  die  dnreh  das 
Messer  «der  die  Seheere  tllwvwnnde«  wer- 
den m(i8.xeii. 

Die  weitere  Au'^li'sniif.'  des  fterus  in 
dictcem  umgeälülpten  Zustand  maebt  ntanch- 
Mial  Sebwieri^keiten.  be^ondertt  die  hierbei 
Hehr  wichtipe  lilui.srilluii;:.  Irli  i^olire  an 
dem  sü  uni^e:itulpleu  Or^an  die  InnMlion 
der  T-ijrjr.  Inta.  entfalte  die  Tnben  and  das 
iliucu  iiabe  liegende  .Sttlek  des  breiten 
MutterbandeK .  um  dassellie  in  einem  oder 
zwei  oder  drei  Alwehtiilteii  zw  unterbinden, 
und  xwar  nehme  ieh  die  Interhindunt; 
■diese»  Ab»ebuittcs  der  U^g.  lata  an  beiden 
^ileu  vor.  ehe  icli  den  l'terus  selbst  aus- 
M:lmeide.  K.»  bleibt  dann  noeh  eine  maneh- 
nial  recht  derbe  Gewebsmaase  an  den  -Sei- 
ten des  unteren  Absebuitles  des  Corpus 
ahxulrennen :  aurli  (liesc  Masae ,  wclehc 
Bh  der  Duruhtrennuns;  von  Tubeninsertion 
und  Anxutz  des  L\^.  riitnudum  leicht  /.n^üng- 
hell  ersebeiuJ,  wird  ersl  (uud  /-war  üunäclisl 

auf  4ler  linken  Seite)  ilnrchstoelien  miil  an  ioittruiu*üt  *«r  Ent»ii?k«iaiig  a« 
(lett  Kaiid  der  .SeheidcnwuTidc  lest  {renaht '),  ^^^^^  oowöh». 

Itevctr   ^if   (iun'Usebriitteii  wird.     Die    Los- 

liMunj!  au  der  Kxfavatiti  vesico-urerina  geliuf^t  leielit,  wenn  mau  sich 
mit  dem  Mefiser  oder  der  Scbcere  immer  dicht  am  Uterns  httit.  Aneh 
hier  nahe  ieh  (fem  tins  l'eritooeum  mit  der  Scheide  xnsammcn,  ehe  ich 
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die  Abllisnng  vollcntle  iinit  damit  der»  l'ci'itoncum  gestatte ,  aieh  au-s 
dem  Bereicli  iiiL-iner  Coulrole  /.u  zieliea. 

Zuletzt  erfol^rt.  meist  an  der  rirliten  Seite,  die  Ablfisuu^  des 
.Stnmptcs  dfs  Li»;,  latvini  dextinni.  AiK-b  liier  wird  durch  die  Naht  die 
Blut^lilluDg  und  die  Fixirnng;  des  Sluiiipies  gesichert,  ehe  der  l'leru- 
vollstämiif-  at)j;eli'tpl  wird. 

Nur  verliältni:*smassi{r  selten  koraincn  währcuf!  der  ganieu  Opem- 
tion  DArmecbiinKeu  in  «leii  Bereich  des  Opera tionsfeldce  oder  aach  uur 
wi  Gesicht.  Machen  sie  sich  lästig.,  fn)  lefje  ich  einen  .Snhwaiiini  darunter 
nnd  Schutze  mich  damit  vor  ihrer  Verletziing. 


l>n<ia&(e  mth  der  louleitKintatloii. 

Die  Ovarien  iitid  Tuben  kommen  od  in  die  Wunde  herab,  selbst 
wenn  diese  Gebilde  recht  erhehlioli  verp-rigsert  rind;  ich  habe  «ie 
<lann  ohne  grn6t>i:  Mühe  mit  iiiiterhunilen  nnd  ab^eblt^t. 

Bis  zu  diesem  -Stadium  frenll;.-t  für  die  Reiui^ng  der  Wnnde  die 
pemiauente  Iriigation  mit  einer  ganz  schwacheo  Carbollüsung ,  erst 
jetzt  verwende  ich  zwei  oder  drei  kleine  Schwämme,  um  den  Roden  des 
Dottg/a Sachen  Raumes  z«  reinigen  iitid  ih'e  WimdrHnder  durch  Vor- 
drängen TOD  dem  Dou^/as'schcn  Räume  ans  mittelst  dieser  Schwämme. 
die  an  laugen  Kugelxangen  befcstigl  siml,  i\i  controliren. 

Erbebliche  Nacliblntnnjrcn  unmittelbar  nach  der  Anftlfisung  de« 
Utems  habe  ich  bei  meinen  Operationen  noch  nie  gesehen. 
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Aber  ftiicb  kleinste  Bli)tiiu;;en  werden  diircli  uacbgelegte  XShtc 
gei^tillt.  dann  sohicUc  ich  ein  dickes  Drainrolir  (Kiff.  t82>mit  Querbalken 
in  den  Douglas,  controlire  den  Zustand  der  Ütnse  mittelst  des  Kathetei*» 
und  »ehlicAHc  dann  diu  Operaliun  al).  Zu  diesem  Zwecke  wird  du« 
Drainrobr  in  die  Scheide  iimgeÄtiilpt  nnd  ein  dicker  Waltehanseh  in 
dieselbe  zur»  Abselilui^s  des  mei»t  durch  die  lange  Uelmung  klafTenden 
Introitos  eingesctioben. 

Die  Operation  dauert  je  nacb  den  Scbn-ierif^kciten.  hetj^nders  In 
dem  ersten  Stadium,  verscliieden  lang,  sie  scbwankt  zwischen  ^U  Minuten 
und  2  Stunden.  Der  Blutvcrlnst  ist  hei  freier  Beweglichkeit  dc-s  lleriis 
und  einer  relativ  giin^li^'n  La$v  des  Poritonenm  ein  minimaler,  so  dass 
ieh  \vieiIertiolentlich  in  solchen  Fällen  wohl  kaum  mehr  als  Ift  firm. 
Blut  habe  ahflic^sen  besehe».  Tn  anderen  Fällen  dftp:eo:cn  kann  derselbe 
ein  reeht  lielräelitlicher  werden,  8L'lt}!>t  wenn  man  durch  con^eiineiile 
l'm»^teehun^  rite  Ahlösnuß:  der  betretenden  Ttieile  vnrhereilet  hat.  Sehon 
seit  einer  langen  Zeit  habe  ich  solche  läug:ere  lebenbedrohende  Rlntnnjsen 
nieht  mehr  pesehen .  ihwh  gelifirt  zu  ihrer  prompten  BaseitiKUng 
immer  eine  rJemlicIi  ^roime  rehuti^''  im  Ciebniucb  der  Nadel. 

Die  Blntnnfren  sind  ganz  besonders  intonijiv  bei  Erkrankungen 
der  rnigebun!;,  nilij^en  diese  aU  Karben  früherer  KntzüminngFzustHnde 
Oller  al8  be^nnende  Intiltratidn  sieb  darstellen.  Vielleicht  ist  der  L'nisiand, 
daiis  ich  in  der  letzten  Zeit  ernstere  Blutungen  nieht  mehr  gesehen 
habe,  aueh  daniuf  zurllekziiliihren.  dnss  irh  bei  soleben  Inliltnitinnen 
der  l'mgebung  jetzt  iioeh  viel  reitervirter  bin  als  anfänglich  und  bereit- 
williger auf  den  Ver^ueb  der  Totjilexstirpation  ventiebtc,  als  ieli  es  vorher 
gctiian  habe,  ho  oft  mir  aueh  scheinbar  •?ünKtigo  KäIIc  zui;ethhrt  werden. ') 

In  diesen  Fallen  von  erbeblirhen  Blntnngen  habe  ich  übrigeni* 
jetzt  noch  iumier  die  lilutendcn  (*efUs8e  umstechen  krmnen.  mehr- 
mals indem  ich  dicht  an  der  Heckenwand  entlang  mit  gros.'^en  Kadelu 
den  Beckenbiüilen  nmschnilrte, 

Bei  der  Kx.»tir|mtion  des  I'teruK  an»  [*rola))t>cu  kommt  ilic  pro- 
pb.vlaetisehe  Blutstillung  dureh  die  Consdnetion  in  Betraeht.  In  zwei 
meiner  Fälle  ücss  sich  der  retroßcelirte  L'terus  soweit  herunterziehen, 
<l«j«  ich  darüber   eine  OummiwcblaniliednKiriction  anlegen  konnte:    die 

Ii>peratifin  ist  'ladnrcb  zu  einer  vollständig  unblaligou  geworden.  In 
diesen  Fallen  habe  ich  den  Doujgfas'fivhm  Kaum  nicht  quer,  sonderu 
durch  einen  von  iler  hinteren  öcheideniiisertion  an  dem  rctrofleetirt  vor 
der  Rima  liegenden  L'tems  .lenkrecht  verlaufenden  Schnitt  das*  IVritn- 
seum  erülfnel  nnd  von  diesem  'Schlitz  aus  dann  die  Vernähang  zuerst 
Ipl  der  biiUeten  und  seitliebeji  roripberie  vurgenommen,  zuletzt  an  der 
Tordcren  und  im  Lebrigen  gani  so  opcrirt.  wie  ich  es  oben  be- 
üchriehen  liabc. 


I 


*)  Versl.   SeAulae,  Detilacli«  Urdii^inal-Xeltnng  18dr>. 
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An  der  Drainage  des  Douglas^m^en  Raumes  nach  dieser  Opera- 
tion lialte  icb  trotz  mehrfacher  Veröffentlichnngen  *),  ans  denen  sich  ergibt, 
daee  das  Fortlassen  derselben  einen  Schaden  nicht  beding,  anch  heute 
noch  fest.  Ich  setze  voraus,  dass  dnrch  die  Operation  das  Peritoneum  des 
Beckens  in  einen  solchen  Reizzuitand  gesetzt  wird,  dass  sieb  hier  immer 
eine  reactive  Ansschwitzan^  einstellt.  Ohne  dass  ich  annehme,  mit  dieser 
Drainage  auch  nur  den  ganzen  Douglas'^cYytn  Raum  entleeren  zu  künnen. 
scheint  mir  doch  dieselbe  in  der  von  mir  angeführten  Form  zq  genügen. 
nm  diese  Secrete  zu  entleeren,  und  icb  schiebe  meine  Erfoijre 
wesentlich  darauf  im  Anschluss  an  zwei  Beobachtungen.  In  dem  einen  Fall 
wollte  ich  den  Versuch  inachen,  den  Gummidrain  darch  einen  metallenen 
zu  ersetzen.  Derselbe  entglitt  jedoch  am  Abend  des  ersten  Tages  und  die 
JPatientin  ging  an  allgemeiner  Peritonitis  zu  Grunde,  die  sieh  von  einer 
nicht  bedeutenden  8ecretlache  am  Boden  des  Dougias'%<t\ie^  Raumes 
aus  gebildet  hatte.  Bei  der  zweiten  Hess  ich  mich  durch  die  Publi- 
cationen  über  günstige  Fälle  ohne  Drainage  bestimmen,  auf  dieses 
sonst  immer  durchgeführte  Verfahren  zu  verzichten.  Die  Patientin  über- 
wand den  Operationsshok  zunächst  gut,  im  Verlaufe  des  zweiten  Tages 
aber  stellte  sich  unter  Verfärbung  des  Gesichtes  und  Steigerung  der 
Pulsfretjuenz  ein  äusserst  bedrohliclier  CoUaps  ein ,  der  wie  mit  einem 
Schlage  verschwand ,  als  ich  die  Patientin  aofditzen  Hess  und  dnrch 
einen  in  die  Uetfuung  im  Scbcidengewülbe  eingeführten  Finger  diese 
zum  Klaffen  brachte.  Es  entleerte  sich  eine  Menge  schmieriger  und 
übelriechender  Flii8si;:keit.  Von  diesem  Augenblick  au  erholte  sich  die 
Patientin ,  und  nachdem  ich  mittelst  eines  Katheters  die  Entleerung 
des  Douglas' %c\\trx  Raumes  noch  mehrmals  bewerkstelligt  hatte ,  genas 
die  Patientin ,  freilich  viel  langsamer,  als  ich  es  sonst  bei  diese» 
Frauen  gesehen  liabe.  Da  ich  nun  andrerseits  von  dem  Gebrauch  der 
Drainage  eine  nachtheilige  Wirknng  nicht  beobachtet  habe ,  halte  icli 
an  ilerselben  fest.  Dabei  gebe  ich  gerne  zu ,  dass  durch  das  Otfen- 
stelicn  des  Drains  die  Gelegenheit  zu  einer  Infection  von  aussen  schein- 
bar gegeben  ist,  umsomehr,  als  die  Umhüllung  des  nach  aussen  ge- 
kla)>pten  Drains  mit  Salicylwatte  gewiss  einen  sicheren  Abschluss  nicht 
bcilingt  und  die  heraussickemde  Flüssigkeit  nur  unter  der  Voraus- 
set/.uDg  absolut  ruhiger  Lage  der  Patientin  vor  dem  Eindringen  von  Luft 
von  unten  zu  sichern  scheinl.  Der  klinische  Erfolg  spricht  aber  nach 
meinen  Beobachtungen  zu  laut  für  die  Beibehaltung  dieses  Verfabreu->. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  durchaus  exspectative.  Der 
Leib  wird  mit  einer  Fiisbiase  bedeckt  und  dadurch  ruhig  gestellt.  Die 
Patientin  bekommt  gegen  die  Schmerzen ,  welche  schon  mit  Rücksicht 
auf  die  Scheide  nicht  unerheblich  sind ,    Morphium ,    und   wird ,    wenn 

')  Zuletzt  Siautfe,  Denlachc  med.  Wocheiiachr.  1836. 
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i  iiiclit  S|iuDtuu  l'riu  laaneii  kann,  katlicterisirl ;  ^ie  evlialt,  m  lan^c 
vclineigtiDg  be&lvlit,  keitic  Xnliruiij^''.  iiihI  erst  tluiiu.  weiiu  die  Xach- 

I»Jrk)iii^D  des  Oiilororormtt  nu^ehürt  luiljeii,  Milcli,  Weiu  nnd  Walser, 
Bontlloa,  vom  8.-4.  Tage  FleUcli.   1d  der  Uegti  stellt  sieh  zwischen 
dorn  ;l.— 4.  Tag  ein  eipenthtim liehe-*  floilllil  von  Ziclicn  in  der  Nahel- 
^e^nd   eiu,   <lann  lasse  icli  «it-n  Uraia  eiilteiueii.    ALi^pütuugeii  der 
fM'lieide  werden  nur  bei  allzu  rpiililiflii-r.   UtielrieclieudtT  .SeiTelifin  vor- 
frentjmmen.  tu  die  Uaiiohliolile  habe   ich    seit   lanptn-  Zeit  nicht   niobr 
i^insprjlzunfjrtiii  mai'lien  lassen.  Wenn  der  Urain  entfernt  ist,  lileiben  die 
l'Yanen  noch  4 — H  Tage,  also  Idn  zum  '.'. — 10.  Ta^e  posi  uperaiiimein. 
ruhi^lie^Q.  Entfaltet  mau  diinn  die  Scheide,  um  die  Wunde  zu  reridireii, 
H)  erpiht  sich  ein  vnllsländiger  Ahschlnss  des  Beckenhedens.   l  in  tüese 
Zeit  habe  ieh  niemals  mehr  eine  freie  ('()niniunieati(»n  zwisehen  Scheide 
und  l'eritonenni  nachweisen  kiinneu.  Wenn  dann  selir  »llinali;;  die  Faden 
Hentternt  werden  und  die  um  die  Krfden  ^clcf^cntlich  sich  enlwickcludeii 
(irnnuUtionen  durch  Touchireii    mit  Liquor  fcrri  oder  Jodtini-tur   /.um 
ilintrticknen  geliraebt  worden  sind,  su  ist  das  Scheidengewiilhe  iu  der  Ue(:el 
erbelilirh  naoh  oheu   %*erjünpt.    Die  Nnrbe.    welche  «ich  oft  nhne  Wh 
»XOif^ang  gTiimer^r  Gewebsfetxen.    wie    mau    itie    bei  der  Ab^clmllruug 
iDiittcls  der  rnlcrhinilnn^  immer  erwarten  könnte,  entwickelt.  crMchetnt 
[fest  frebildet   nnd  nur  selten  mehr  als  2  Cni.  liin^,  meist  strahlijj  ge^-tal- 
tet.  Wenn  im  Verlaute,  der  Heihin;;  Blutungen  auftreten,  wie  ioK  dies 
'wiibl  hei    tlhrrmüjisifrem  Krlireelien    j^eseheu   habe,    m    g^nllj^en    mekt 
eiskalte  «>der  40"  heissc  Va>;inulaus:<|>ühiQ^cn;  wenn  nicht,    »^f  milsate 
die    blutende   Stelle  vnn   Neuem   ilureh  die  Naht  ^'Csehloseon  werden. 
Bei  Erkrankungen  de«  Peritoneum,  welelie  nach  dieser  Operation 
roh!  immer  scptifclier  Natur  sind,  habe  ich  pelegentlieh  tVlIhor  den  Versuch 
(pemaeht.   die  Bam-hbiihle  zw  dehinfieiren.  allein  der  Krfblf;'  einer  sofehen 
t>e!iinfecrion  iM  in  der  Hegel  ein  sehr  unvollkommener,  und  80  bleiben 
diese  neptixeb  Krkrankten  eben  i<o  ernst  hedroht.  als  die  nueh  Laparotomie 
, Erkrankten.   Mehrmals  trilt  hei  E-eicIien  Exötirpirleii  in  deu  Stumpfen  der 
Jfg.   lala   ein  K\sudnt  anf.  welches  aber  nicht  eine  so  hohe   Gefahr 
hildel,  wie  die  peritoneale  Erkrankung.  Die  Ergüsse  entleeren  sich  dann 
^anrh  nach    der  Scheitle    oder  nach    dem    noch    erlmllenen  Lnmen   der 
HOed'Dnng  nnd  wird  dadurch  die   Heilung  eingeleitet. 
H^  Wie  Hchnn  oben  erwähnt,  kommt  es  trotz  des  klaffenden  Spalten 

im  Sclieidenprewidh''  nicht  sehr  hanfig  wahrend  der  Operation  vor,  da?s 
Daruiseh  li  ngcn  heruuterfalleu  oder  aueb  nur  siehtbar  werden.  Hin- 
icegen  verklebten  wahrend  der  ReLonvalescen»  in  einem  Falle  nach 
der  Ex8tir[iation.  bei  welcher  die  Ausbreitung  earcinomalös  er- 
krankter Drüsen  unter  dem  Peritoneum  weit  liinaid'  cnriRlatirt  werden 
inussle  ISO  das»  aIbu  eine  liadicaloperation  unansfnhrbar  war"),  Dünn- 
darm Bcldingen    mit   dem   Boden    des  VeN^/as'u-hen  Kaumc«    «nd   rer- 
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eiterten  l)«i  der  horbgradig  aiiäiaist-lieQ  I'Yau  an  ven>cliiedenen  Stellfu. 
m  ila8s  sioli  DannfUtelii  L-ntwiekoltcu.  welt^liu  üiren  Inhalt  duirh  t\a'> 
Irinnen  des  Scheid  enge  woHics  entleerten.  In  FoIk*  der  darrli  die«e 
Figtcin  ^setzten  ICrnalinuifTsstcirung  kam  die  Patientin  trotz  aller  Ver- 
sDclie  der  KniiilirLiug  [ler  roeltim  raticli  von  Krüt^eu,  zu^leicli  wuUI 
ancli  durch  die  ra[)ide  Weiterentwicklung'  lier  earcinomatrtnen  Frbran- 
knug.  leli  Uahe  dann  nnrli  einen  Versnnli  gemacht ,  die  fi8tiil<>)^em 
Dannsplilingen  zu  rese-tiren.  um  weni^tens  die  Möplichkeit  einer  besseren 
Eniährnng  her/.HstcIlen .  indes»  gring-  die  Patientin  nnauflialfsam  zn 
Grnnde.  Ks  Ui  riicf  der  eiiizi^re  Fall  von  Complleation  dnreli  Darin- 
erkrankung,  der  zndeni .  ^ic  wh  bei  der  zweiten  Operati(>n  hcrauit- 
slellte,  diireb  eine  anppelireitele  Infection  des  Mesenterium  und  des 
Darmr^ilirs»  an  anderen  Stellen  eoniplicirt  war. 

Vcrletznngcn  der  Blage  lia^i?  ich,  wie  VArhln  erwüfant,  nicht 
unmittelbar  beohaehtet.  In  drei  Ftillen,  bei  denen  elieusa  wie  bei  aHen 
anderen  der  in  der  Hla^e  vniftfJnmlpne  I'rin  unmittelbar  naeh  der 
Operation  \'>A\ig  klar  war.  trat  im  Wriaiif  des  ersten  Monats  l.ndiebtip- 
keil  der  Hamwege  ein.  ilocli  liaudolte  ee  eich  in  beiden  Fällen  aui 
eine  haarfeine  Fistel,  die  in  dem  ersten  Falle  nnr  firanz  ^elc^utlirh 
frin  nach  ticr  Scheide  darchdrin°;cn  üess.  so  dass  die  Patientin  viele 
Tage  hindurch  ganz  frei  l>liel>,  an  anderen  Tagen  aber  auch  nicht  er- 
heblich nass  wnrde.  Sic  fand  »ich  indessen  so  wenig  durch  dicaes  I'ehel 
behelligt ,  das?  sie  jeden  A'erBneli .  auch  nur  die  Lage  iler  Fistel  (e^t- 
ziistellen.  ahlehme  und  sich  als  v<i|lsi«udig  genesen  bezcichneic.  Die 
Patientin  ging,  ohne  das-  tticli  ein  localcft  Heciiliv  entwickelt  hatte. 
I'j',  Jahre  später  an  Plithigjs  pohnonum  jcu  Grunde.  —  Die  andere 
Patientin  bekam  nach  der  vaginalen  Kxslirpalion  eineo  8arconiutÜ)iCD 
Utcru«  eine  Fistel .  deren  Heilung  in  wenigen  Witelien  durch  Aetznng 
mit  Argeutuni  nitncnni  und  Tinet.  judi  gelang.  Fine  dritte,  im  Frdli- 
jahr  IPH6  opcririe,  kann  den  Irin  Iji.«  zu  ^stimdcn  haiton,  ehe  er  sich 
dnrcli  die  Scheide  entlpeil.  Patientin  hat  sieh  zuniichst  noch  nicht  eui- 
schlicssen  können,  etwa»  dagegen  thini  xii  lassen. 


VI,  Krauklieiien  der  Tnhe. 


1.  Salpingitis.  Hydro-Hasmato-Pyosalpirz. 

Die  Kraiikbeitt'H  der  TiiKe  sind  lanpo  Zeir  w«lil  ans  dem  cinfar-hrii 
|GniDd,  dass  diesem  Orguii  iiur  f*ehv  schwer  und  vielfacü  nicht  mit  voller 
iBii'herheit  zu  taetcii  \»t,  aln  ein  dtinklR»  Fehl  behandelt  worden.  Kn 
war  seiiun  ein  gewisser  Fnrtsfhritt.  dass  man  die  Vorstellung  aufgab,  die 
Tnl«  müßfite  mit  den  Ovarien  '/.»saniinen  immer  seillicli  vom  t.'teruskiirper 
aiui^'i's|iantit  licgeu,  nnd  ilass  iniin  sie  in  der  Kegel  nii  der  Seite  des 
Bl'tems  tmd  nach  hinten  als  vielfach  gc^clilfintrelten  hlciHtiftdicken  Strang 
zu  vennuthen  sieh  {rewülinte.  Die  Tdho  /.eijrl  eine  /.iemliili  grosse  Be- 
weglichkeit, je  nacli  <ler  Anfiilhing  der  liaueliliülile  und  den  Vci-sehie- 
bongen  in  den  Uuler]cihgi>rgaiien. 
B  Die  Versuclie.  ik-n  Krauklieiteu  der  Tube  niiher  xu  treten,  sind  his 

^jetzt  weiterhin  daran  gescheitert,  dass  es  an  cigenthUmliehcn,  fharftkierisH- 
Bchen  SvniptumcD  dentelben  fehlt,    und  diiB»  eB  grosse  Sehwierigkfiteu 

I macht  nod  eine  gcwifwe  lebung  voraussetzt,  die  Tube  beim  LebL-uden 
mit  Bestimmtheit  diiiThxnfublen  nnd  darnaeh  itirc  Erkrankung  "huTh 
die  ralpationfestzastcllen.  Mehrfai^hediagnostisehe  Irrthümer.  bei  welebeu 
ich  OvorialgpseliwUlste  vermutliele  unti  Tnbeuerkrankuniren  fand,  haben 
mich  sei!  S  .lahi-en  darauf  tiingpfiihrl .  /nnäc-hst  die  Palpation  der 
Toben  re;;elruäs$ig  zu  üben,  in  der  H<)tt'nuDg,  d»s6  »ich  daran«  weiter*} 
Schlüsse  ergehen  würden.  Ich  bin  bei  diesen  Llutersucliimgeii  liberrasehcnd 
oft  iu  die  Lage  gekotninen ,  in  solchen  Ftillen,  in  denen  nicht  allzu 
fette  oder  iihermäfisig  gospiinnte  liani'.hwaniiungen  hinderlieh  wiiren, 
auch  unter  normalen  Vcrliällnisaen  die  Tuben  deullicli  durchzufühlen; 
jetzt  spreche  ich  die  etwa  hIeistifUlieken  Gebilde  an  den  .Seiten  de» 
Ulems  als  Tutien  au.  wenn  ich  ihren  Ursprung  au  dpn  Boitlichen  Utern*- 
bilmcru  deutlich  fahlen  kann.  In  der  Regel  whwcUen  die  amntorinen 

Theil  nur  bleiHtiflslaikeu  Tuben    nach    ihrem    abdouiinaleu    Knde    hin 

[tis  zum  Mehrfachen  de»  Voinmen  an  und  kann    man   dieses  Ütidsttick 
oder  neben   dem    oiilspreehenden    Ovarinm    deutlich    hinten    und 
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aut^scn  aiu  Uterus  fUliteu.  Die  'Hiben  lassen  sicli  vnn  ilu-em  atpriDcii 
Ende  ans  zicmlirli  ln?stimnit  geiteii  die  noch  viel  xarteren  Ligj;.  rotund» 
ablnüten,  ehciijio  ^'e^n  die  Ovaricu.  iiiii  die  sie  @ich  oft  nie  ein  Kranz 
herum  le^eu.  und  (;:egenliber  patliologisrlien  Vcrhincinngen  differen/.iren, 
die  fich  ja  nicht  selten  an  diesen  Tlieilen  entwickeln.  Die  Tuben  xa 
tasten  habe  ie\\  seil  Uinper  Zeit  nntiirlirh  aneh  mit  meinen  ScbUlern  geiilrt 
und  dabei  gefunden,  da-vs  es  einer  gn-isseii  Zartheit  iu  der  InmanneUen 
l'ntcrRQRhnng^  bedaif,  um  zum  Ziele  zu  pelanpen.  Nur  wenn  man  sehr 
Iei?e  die  eoinbinirto  rntersuchnny:  ansftihrt,  jjelinpt  es  bei  nirht  nnrkoti- 
slrlen  und  sonst  iiii^bt  ungiini-tii;  bcrtclia Renen  Frauen  verhältaissmiU^ij!: 
leiclil  und  sieher.  Die  Ahtiistun;^  der  Tuben  uiatdit  keine  ■SchmcrTcn, 
ebenso  ht  die  Verse hiebiinir  dieeer  Gebilde  den  Frauen  vnlUtanilifr 
uuempfindlich. 

l'ebei  die  Anatomie  der  Tiibensrhl  eimlia  u  t  haben  lange 
nicht  11  nerlie bliche  l.iiklarheiten  geherri^eht.  Nach  den  Ut»tei>uchuojten 
von  Hentiin^)  nahm  man  vielfaeh  uoch  an.  daf*!*  diej^e  ScMeinihanl 
Drüsen  enthalte,  obwohl  die  Anntdmen,  bcsondeni  HenU'^'\,  dieselben 
nicht  hatten  nachweisen  können.  Auch  meine  sehr  zahlreieli*ii  l'nter- 
snchnnpcn  ergeben .  ilas-s  die  Tnlienschicimhant  physiologisch  keine 
Drüsen  cnlhitlt.  —  Der  Anfbnn  der  TnlienBehleimhant  sollte  in  zahl* 
losen  Zütten  bestehen,  wclelie  hicli  allerdings  ant"  den  Qnersebnilteii 
der  Tnbe  in  einer  naeh  dem  InfnndibuiHm  gewaltig  wachsenden  Weise 
|)räsentiren  («ehe  anrh  die  urhünen  Durchselinitte  der  Injcctionspraparale 
von  I.eopoU^  Areh.  f.  (lyu.  VI,}.  Diese  Hogenannlen  Zotten  8in<l  die 
Qm-rschnitle  der  tJingsfahen.  wclehe  sich  am  nterinen  Hnde  nur  andcu- 
innptwcise  tindenfFig.  I8ä).  rasch  sieh  vermehren  und  im  Intundibuluni 
mit  ihrer  wieder  gefalteten  Dberfliiche  dem  (Querschnitt  allerdings  d»6 
Bild  eines  dendritischen  Ani'haiies  /.otteunrligcr  .\nsw[|cli^  gehen 
(Fig.  184). 

An  die  Mucosji  sehliesst  sich  die  aus  einer  eircnlaren  und  einer 
longitudinalcn  Ffl.<cr»ctiicltte  bcsiclieiule  Musen  laris  an,  wclehe  in 
der  ersten  Haltte  der  Tube  nicht  sehr  reich  au  Oefii«>»eD  ist.  uach  dem 
Ofitinrn  alHloniinale  hin  a))cr  von  zahlreichen,  grössere»  uini  kleineren 
GeiHSKcn  durchsetzt  ist  (el*.  Fig.  184). 

Die  pentoneitlv  Hülle  umsiiauut  dieM;n  tnnsculüAen  Schlauch  bis 
auf  den  Tlieil  der  Peripherie,  welehei-  in  das  Lig.  lawm  hineinsieht 
Am  Infmidibulum  setzt  sich  das  IVritoneum  in  einer  ^eharfen,  etwa» 
gezackt  verlaul'cuden  Grenze  gegen  die  Mueogu  üb.  Dio  Kiinbriii  ovaricu 
Htnlt^i  habe  ich  nicht  conutant  gefanden. 


'f  CiitMTrti  Jtr  vciM.  GeDiulüo.  \^\i. 

M  HanJIincli   «Irr  .^nuluaiie   1874-     U*in    AMiotOut    Dr.    OrtkmmuM    vnrAfftnllkhl 
die  OD  neiofm  ll&inriti  cewonnttnen  BMlttclitunccii  in  Viftiuwt  Arehir  if^. 
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Die  80  bcschalTene  Tube  erkrankt  verhältniii>4nä^i£  liätitig. 
It^wcAf/'^}  liflt  unter  fj^X)  FraneiilcioUen  liei  mehr  als  ;K10  die  Tuben 
(uiiholupiK.'b  veiüntiurt  p^funde».  Ich  »cllwt  üabe  unter  lOOÜ  ohiH- Aus- 
wabl  »a?  meinem  polikliniscben  Material  licrausj;c|ii''ff'enen  Fällen 
63  S[al  Erkrank  untren  mier  beüiser  gesagt  Voränflerun^en  der  Tube 
narbwciscu  künncn.  Gewiss  cntzielicn  siob  noie  der  feirie-r<'ii  VerJlnde- 
ruüj;en,  die  H'imif/  anf  dem  Set-tionKtiscb  nnehzuweisen  vermoL-lite,  tler 
Wabniehnmng  inlra  vitam.    Auch    in  meinem  Material  ni5gen  nianobe 
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itn«rttPliiiilt  'l«r  Tuhe  um  Otttlniii  nmintiin  flU'irrrrnj. 

Fftlle   trotz   der  ('uiilrole.    wie  sie   die  L'ntcnim'bun«:   mehrerer  gynii- 
BätolDgiBcb  geübter  Diagnu&tikcr  bietet,  unbemerkt  durrbgOiirbliipCt  sein. 

Jedenfalls  geh  ircn  die  ErkraukuDgon  der  Tube  zu  den  hiuitigeren  unter 
^  denen  der  weibliL-ben  (ienltalien. 
f  Nur  Bcbr  selten  war  die  Tube  allein  erkrankt  anzutrclfeu.  Freilich 

war   oft  der   Nachweis  gleichzeitiger   Veränderungen    in   anderen  Al>- 

whnitten  nicht  mehr  m^lirb,   ilic  Anamnese   ergab   alter  fast  durcb- 


')  Lduhndi  der  Franenkrankheiten    ISBfi.  S.  667. 
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gehenils  mit  genligemler  .Sicherheit,  dass  entweder  im  Uleras  oder  im 
Peritonenm  Erkrankungen  vurher  hcstftn^len  liatten.  Am  häufiKstcn  war 
die  IJtemfisrlileimliaiil  biptlieiligt,  seilen  niu-  das  reritonenm.  Von  2H7  an 
Tob  en-Krk  rank  Uli  }jen  bis  zum  1 5.  September  1 8Sfi  von  mir  bebamtelteu 
Patienten  waren  nnr  3  unter  20  Jahren ,  die  Melirzalil  war  zw-i*cbcn 
2t>  «nd  30  :  jenseits  des  Cliniaderimn  war  die  üalit  wieder  vei-scli windend 
klein.  210  waren  verbeiratel,  aber  auoli  nicht  von  allen  Uchrigen  war 
Virgloitjit  «eher  fe*tzustellen.  220  hatten  fielj^Hen :  anffallend  hänfip  hatte 
die  8chwangcreebaft  nicht  das  normale  Ende  erreielit ,  *>0  hatten  nnr 
abnrtirt. 


^ 
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(iBSnebBltl  d«r  Tabo  aiu  OmIuiu  ul'Jbmluiil«.  Htriimtl.  Ob.  n.  Ul^.  :l  i0fnm*imj. 

Bei  mehr  als  zwei  I  )rittelQ  war  der  Ulerna  crknmkt.  ea  fand  idcti 
t'riscbc  und  alte  Endomctritif«.  mit  Erosionen.  Metriti«  rhronica,  Ni*l(rimp?u 
und  Beutinn^en  des  l'lerus.  l'ast  die  llälite  hatte  deutliehe  Spnren  von 
Pcrimeirilis,  ibeiltt  in  iler  Form  von  Kx^itdat festen  im  kleinen  Rcoken,  ihcüa 
in  Verlötliuop  der  Beekeneingeweide  untereinander,  besonders  ^^wiärhen 
Tnbe  und  Ovarium.  Audi  paraiiietritiselie  Verliltliiuipen  nnd  Verztehuugen 
waren  anffallend  häntip;  nntirt.  Nnr  weiii<re  Pattenten  reiben  noeh 
trifichc  Ent7.ündnnf;en  in  den  rinsiieren  Genitalien,  (»onorrhoe,  syphilitische 
Get^chwüre,  Bartliotinitis,  Adenilis  in^^tiiualis.  G  Mal  lifötandeii  dancheu 
Carcinonie,  3  Mal  Myimie.  20  Mal  OvarialgcsehuuUte.  respeetive  Ooph. 
elironicfl. 


].  Sslpinpitl«.  Byi]io-]IaeinBto-P.ro»a1pi]ix. 
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L'nter  287  an  Tubeiierkrnnkung   Leidenden   war  keine,   bei  iler 

cliescH    L'ebel    also    al«    primiir    nachzii weisen    geweseo    wäre.     Erst 

paoz  ncoerdiu;;:!^  hat  tUgar   in    ceiiier   au    neuen  Beobachtungen  Uher- 

ri'idien  .*^i'hrifl')  die  relative   Hii«li(fkeit  der  Lüi-ttUßatiou  der  Tuher- 

culose  in  der  Tube  Dachgewiewn:  mir  selbst  iöt  dieser  Nachweis  noch 

nieht  gelungen. 

—^  Dagegen    wfir  die    Tubenerkranknn^:    144    Mal    als    eine    Folge 

Br)iroitiseb-catnrrhaU--<c-her   Oienital[iir(>i.'i;«Ae  aufKufxs^fu;    lAt  aucli  hierbei 

B]riikrnorganiRtiien  init>i)trecheii.  eiitxieht  »ii'b  iiieinci'  Kciintni»»^.  ReJ  den 

ttbrigbleibcndeo  143  ist  die  Wirkiiüg  dor  Eimvanderung  vnn  Kntzundungs- 

errpgem,Bnwinelimen.  70  Mal  waren  ruerperal-Inlei-tiüiisiiDL-esse  vorlier- 

kgepanj;ren,  wodurch  die  bekannten  Anaichten  von  Buhl  und  E.  Martin 

über  (laß  Vorkommen  puerperaler  Sal])iin;ili8  gewiss  in  glanxender  Weisse 

[beBidiigl  werden,  50  Mal  giinmThoisrlic,  respeetivo  syphilltisehe,  bei  9 

rar  Tuberculosis  pulmonum  nachzuweisen.  Die  Heobachtung  von  Ztemanu 

[von  Acliuoniykose  der  TubiMi  ist  bis  jetzt  vereinzelt  gebiJohen.  Resultate 

[von  Impf-  und  Culrurversuelicn  vom  Inhalt  derTntic  liegen  zur  Zeit  noch 

nicht  v(tr:    nudi  die  '.  on    Oitkmann  bei    zehn  Fiilleu  in  dem  liactcrio- 

Ligitüchen  Cabiaet  meiner  Anstalt  aungefubrleu  Versuche  haben  bis  jelat 

|Dur  negative  Rcsullale  ergeben.  Trotz  unzwcifelhafier  (ionorrlioe.  ist  e» 

|bis  jci/t  nur  in  cioctn  Fall  gelungen.  Gonococcen  nachzuweisen. ') 

Die  Krkrankung   6ndel  ^ieh   fa»l  in  der  Hälfte  der  Fdllc  heider 
iidg  (uotcr   den  -js?  :  HD  Mal).    L'nter  den  eiuiteitigen  pravatirt  die 
linke  Seite  in  wi  auffallender  Weise  (97  :  50)   gegen  die  reehte,  dasi* 
man  wohl  versucht  sein  künntc,  liiert"iir  weitere  Gründe  zu  «uelien.  Mir 

||^lb«t  ist  keine  geeignete  Erklärung  niilghcb  geworden.  Mehrfach  war 
die  eine  Tube  mit  eilrigeni,  die  andere  nur  mit  serüBcm  Inhalt  gefüllt. 
Anoh    bei   dem  Fall   von  Oonococeeu  waren   diese  nur   in  einer  Tube 
DaehzuweiRcn,  die  andere  /.eigle  lediglich  catarrliaiische  Verminderungen. 
Die  pathül  ogisclie  Anatnmio  der  Tu  bcnerkrankuug 
Wclet  Bilder  »ehr  verschiedener  Art.  Zunächst  finden  »ich  jene  Verän 
derungeu .  welelu-  wir  auch  in  andcreu  Schleimhautgebieleii   bei  acuter 
■tatarrhati^cher  Erkrankungsehen.  Schwellung  der. "Schleimhaut,  besonder* 
^raer  Falten,  dabei  bleibt  das  K])itho]  oft  vollständig  erhallen.  Die  Farbe 
™l8t  bochroth.  zeigt  kleine  und  griissere  Ecchyrnoscn  unter  der  Kpitheldccke 
bis  in  die  Tiefe  der  Museularis   hinein.     Intensiver   gestaltet   sich  die 

Iiti'erämlemng,  wenn  in  der  Schleimhaut  eine  kleinzellige  Intiltration 
»eh  ausbreitet  und  dadurch  die  Sidileimhaut  verdickt,  die  Fallen 
btgenthtimtich  geechwollcD  erscheinen,  Salpingitis  catarrhalis 
[[Fig.  185}.  Unter  dem  Einliiisse  Holclier  Keizznxtündc  treten  in  die  Tiefe 
rter  Faltcnbuchten  kleine  Kccchsus  hervor,  welche  wie  Drüseneinsliilpungen 

'J  Die  GeBitiLllu))ai<:ulo«p.  l^tuitxBrt  IBflß. 
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der  Schollt  nicht  ticlteii  da«  Tulicnlnmoii  an  Kulflicii  geticliläiigcltcn 
Stellen,  oder  »iicli  wohl  aii  vcraclii eilen eii  Hicfftiiigen.  sv  das»  man  nuf 
inetu  Schuitt  aimclifiiieuil  inelirfaehc  'l'nbeiiliimiiia  triß). 

Bei  diewüi  Formen  catiirrlialiBelier  TiibeiH'rkrankiing  ist  dasSeeret 
|oli  xicmlicli  stark  vermelirt.   Ks  ifit  sehleimif^.  meist  klar,  selten  Miili^ 
fclävbt.    Den    von   ihmng  (a.  a.  (M   darin    naehgewiewenen    angehiieh 
sliarakterialiseheu  Htofl',  doH  Hyalin,  halte  ieb  nicht  darzustellen  vermueht. 
^vielleieht   war  die  Secretmengo   zu  gering.     E«  soll  dtirch  verdünnte 
iure,  ülzvndc  Alkalien,  namentlich  Natron  cte.  ^elüsl  werden. 
Ganz    anders   entwiekelt   sieh    die    Sehicimliaut    unter   dem  Kln- 
Irsä    tlerjeni^ii    Kntziindnnireerre^cr.    welelie    zu    Kitcrbildutif;   fiiliren. 
iDann  kommt    e»  solmcll   xu  einer  niiieliti^n  kleinzelligen  tnliltnttion. 
Mio   rasch  über  diu  Sclileindi.-int  hinaus  bii^  in  die  31uaciilaris  sieU  :\\\s- 
'breitet.  Die  intert^titielle  Intiltraünn   drängt  hier  die  Mnt^kelbiindel  ans- 
einander:    man  sieht  sie  verfettet  gruppemveiw  zusammenliegen.    Die 
K<*cOU»e  sind  gewaltig  geflllll,  hier  und  da  kommt  es  zu  KcclnTiio-wn. 


Klg    W. 
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Diese  Sftlpingitiif  iulerstitialis  (Fig.  187)  entwickelt  Mi-h  unter 
ZerHtümng  des  Kpitliela,  die  Kalleti  erscheinen  liier  angelVeüuiuu,  »ie 
sebwimleu  nach  VitIusI  ihrer  r.j>ithe]liHllo;  <lami  cntwiekeln  rdch  V'cv- 
»ehlusB  und  llulilnimne  im  Lumeu  (lur  Tahe.  die  oft  breit  nuter 
einander  cjmuuiniclrcn .  olt  nur  dureh  enge  VurbiiidnugH'anidc  nneli 
öiileiuauiler  In  Ikziijliung  stehen.  Die  Wand  ist  m  einer  starren  narbigen 
Masse  intiltriil  unter  gewaltiger  Vermehrung  ihres  Dureliiuesisen} :  die 
Muskulatur  geht  zu  Gruiulc,  eine  schlecht  oder  gar  iiielit  uruiihrte  starre 
Narheiiniasw  iiiiinnt  ihre  Stelle  ein.  lu  wieder  audcren  Fällen  ist  diese 
Wand  wie  von  Holilraumea  durchsetzt,  rvstiseliu  Käuuii;  uiit  ciusehichtigeiii 
Kpithel  oder  ohne  solehei»,  mit  eiterigem  oder  schleimigem  Inhalt  lasiien 
die  WamI  wie  ein  sdveolüres  Gerüst  erselieiuen,  zwischen  den  dliinien 
(tertislcu  liegen  nn regelmässige  Hohlräume ,  tlie  nur  ftcbwer  in  ihrer 
(Inmniunieatinn  uatereinauder  crkauat   werden  k<ittOCU ,    Salpingitis 
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VI.  Eranhhnteii  übt  Tnb*. 


follicularis  (Fig.  188).  .ScIiHcssIi^^h  kommt  es  zur  .Schmelzniig  auch 
dieser  starren  Massen. 

Dann  liege»  die  E  i  t  e  r  iii  a  s  h  <>  n  bald  dünnflüssig,  Md  zn  käfligeni 
Material  eingedickt,  bald  nafli  Aiisscheidnnj;  der  geformten  Elenieute. 
die  die  Wautl  wie  ein  krümliger  Belag  beileekcn,  als  trübe,  oft  UbeW 
rieclicode  Flüssigkeit  zwisRhen  lederarrigcn  oder  morschen  Wandnngen. 
die  mir  in  Kol^e  der  Untcrstlil/ung  »lurdi  Verwaclisung  ihrer  Oberfläclie 
mit  allen  denkbaren  Xaehbaror^anen  noeh  vom  Dnrelibruch  bewahrt 
bleiben.  Hin  >»elii-  giitex  Bild  solcher  ZerstJirunsen  bietet  Fig.  189  nach 
Schröder  i  Handliueli. 

Fig.  IM. 


tUpIntlti»  giiiuciunii.''  t'^rimnauH,.  KHarXHBOi.  Oc.  £,  <  •<  I      1.'-   "  uiufOIB.  6  IDIMOBlUria. 

Eine  sehr  eigentbilmliche  VeränderQDg  in  der  Mnsoularis  bat  in 
rxtreitior  Entwicklung  Kattenbach  *}  beseh rieben.  Er  fand  die  Muscutaiur 
In  einer  excentriscben  Uypertropliie  ,  welche  er  aJ«  das  Prodnet  er- 
Rcbweiier  Entleerung  iles  Tubeninbalte»  dureli  die  Coniractinnen  der 
Utcrusmusenlatnr  betrachtet.  Solche  Muskel  hypertrophic  habe  ich  auch 
des  Oefteren  angetroffen,  aber  nie  zu  der  Grösse  de«  KalteHbach'tKVtxi 
Präparates. 

Wahrend  diesic  Veränderungen  au  der  .Schleimhaut  nnd  Mnseularis 
vor  sich  geben,  leidet  augenscheinlich  ofl  sehr  früh  auch  die  peri- 
toneale Hulle  der  Tuben.  .Sei  es,  da»t  die  Heize  durch  die  Wand 


')  Centriilbl.  I'.  ÜyD.   lÖSö,  Kr.  43. 
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■er  TnUc  liimlureli  bU  au  da»  Perituiit-iiiii  gelangen ,  sei  es,  dass  eine 
L'eliertragiing  durch  üob  t'ehci-preilV.n  von  .Scornt  im  Infundilmliini  erfi)!^. 
Dann  entwHckell  dieser  Ab'*flinitl  dt's  l'eritt'iR-iirn  alle  die  diesem 
eigeutlitjmlivhen  VerändtTiui^u,  e»  kutnmi.  /,ur  KAStidalbildnng,  die  die 

[serosa  mächlif   verdickt   n-erdcn  lii^t,   oder  xnr  Verklebiing  mit  der 

X»tlihars«Iiaft.  rianx  hosonderü  liänli^  verklebt  das  Periloneuni  an  den 

•Stellen,  wu  diircli  die  .Si-hlsiiiselunic  der  Tube  betuicbliartc  stellen  der 

serosa  sich   berflliren.   So   kann   die  Tube   in  einem   wirren  Gellcfhi 

>lclier   Windungen   verwachsen ,   dat^    mit    der  wcitcrcD    Umgebung, 

"■lieunnders  mit  rtenis  und  (Jvarium  zu  einer  eiuzifreu  Oc^^chwulötinacue 
wird,  in  der  die  cin7,eliit;n  Tbcüe  kaum  uoeb  v<jii  einauder  unterin-hicden 
werden  k'innen. 

Ffg.  iM. 


:;>w 


?" 


-1..-^^'  /-> 


-V. 


o 


r««-.  S.  «.1.)    r  t;MrQ«    «  m««!i     PSVyamlfiDx.    «  linhe  Uvirmloy«». 
V  Comhiil  /ir  Proc-vermirorDüa.  H  Kcctum.  rc  iDtrnp«rit«DMl« Cyiten  duroti 
Msrura-Aaui^li«Uluiig  in  Adliüoiaiiftn  •utsUndan. 

<Jeftta]t.  Grr»*8e,  Lage  nnd  Verbalten  der  Tube  verschiebt  sich  in 
veriwbiedcner  Weise  je  nach  dem  Verbniteu  den  Tnbenlumeu. 
dea    Tuben  Inhaltes    und    je    nach   der    Ki  n  Wanderung    von 
l|ieci  fi  Sehen  Kntxiimlungs-  und  ZerHetzuu^''!«ei'regern. 

Da«  Lumen  der  Tubi.'  ist  ilurL'li  die  Falteuliildung  schnn  bei 
pbvBi'ilogisehem  Verhalten  erheblich  verengt.  Diese  Falten  verkleben 
im  Zn»tand  der  KntzUnduug  sowohl  im  Verlaute  der  Tube  als  in 
ihren  ICnden  und  kiinnen  entweder  hoehgradigc  8teno»irnng 
_oder  völlige  Atresie  entstehen  lassen.  Zwigrhen  solchen  Stenosen 
AtreBien  staut  sich  der  Inhalt  aueh  bei  uielit  wesentlich  veränderter 
"llejtchaflenheil  de«  Secretcs  und  bildet  dureli  den  Inhaltsdrurk  Kecessus, 
^dte  wie  Perlen  an  einer  .Schnur  neben  einander  j;ercibt  erscheinen  küimeri. 
^■Ele  kommt  aber  auch  zu  der  Entwicklung  grosser  lluhtrünme.  die  au«  dftw 

^H      A.  U&rilB.  GysAkoIoffie.  &AalL  ■Ab 
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Tuben  Tumoren  bis  zur  Maunskopfj^rüsse  wenlcii  laiWPii.  (Janz  hc-ioudcrft 
vorli^iigsnissvoll  ^cvtaltet  stcti  tter  Ost  teil  ven-clilti»«,  tveim  die  Kntzuiitluu;: 
der  l  mjcehuii^MnItT  die  \'orIi'griinp  durch  XoultiMuDgen  xii  StanJi"  kmutiit. 
Die  Verlegung  de»  Iiiliiudlbidinu  eiilHlchl  ofl  so,  da?-*  der  Sanui  des 
Feriluucuin   verklebt:   die  atrettpciie  Stelle  erscheint  wie  eine   lloselle 

ein;:e7.<»gen ,    als    nabelartige    Vcr- 
^'K-  '**■  tiefung  auf  ilcm  breiten  Ende  des 

wnrslartig  |irallK<*)4tmiinteu  liifnn- 
(libnlnin.  —  Kin  typtsvlie»  Heispiel 
ilißHpr  Art  bot  eine  Il^jäbrii.'c  Fran. 
bei  der  icli  wegen  liüftiger  Schnier/- 
anfitlle  »ecli«  Mnnate  nach  der  Ver- 
lieiratung'  eine  reebtsscitige  l'y«- 
snlpiiix  gonorrhoica .  die  wahr- 
te lieinlie  li  in  der  Hochzeit» riarhi 
acquiriil  war,  cxwliqtirte.  Die  linke 
Tube  war  gesebwollen ,  koulen- 
artijjT  nacb  dein  Infumlibuiuiij  lii>-  mr  Daunteudickt-  eiilwii>ke)l.  Das 
Knde  trug  die  ruseltenartig  eingezogene  Atrcsie.  In  der  FlntTnaiig,  dem 
jungen  Branchen  weniffstenit  diese  Tnbc  zn  erltalten,  neben  der  d-i» 
linke  Ovaiiniii  in  nnsrlieinend  g:e>imider  Verlassung  in  eiu?m  nur  wenig 
geriithelcn  I'eritnnenm  lag.  llbie  ii'h  einen  gründen  Druek  anf  ilas  Iii- 

runilil>nliini  ans.  Die  Tube  nH- 
nete  sirb  an  der  atreli-sehr-ii 
Stelle,   die  gesi-liwolleiini   I'tn»- 

brien  K-gieu  »ich  wie  die  Kebli- 
liliitler  einer  Mininge  nuseinan- 
iWr  mul  Hessen  in  eine  Tube 
<elien,  wcicbe  nur  sehr  we- 
nig ÜiiSMigen  Inhalt  uinsrldnNs. 
SchleiniliRut  und  MnscniHtur 
waren  beide  evlieblieb  \frd(<-kl. 
.Vugenselieinlich  in  Kol^  starker 
sen'tser  Durehfcuelitung 

lu  anderen  Kikllenentwirki'h 
tticli  die  Verkltibung  des  Infundi- 
bulnni  dadurch .  da«8  die  Tube 
in  ein  Kxsudat  einlanclit  und  bei  der  Kindieknng  mit  den  Ovarien  oder 
der  iumstigen  Xacbbarscbatt  demselben  verklebt. 

Die  Hezieliuiig  der  erkrankten  Tube  /um  Ovarinui  gestaltet  sieh 
sehr  veri?ebiedenartig.  Wenn  tias  (harinni  ohne  jede  Vcrbindunsr  neben 
hoelig^radig  veriinderler  Tnbc  liegen  lileiben  kann  (Kig  190),  so  tritt 
in  andcr(>n  Fallen   eine  Vnraehnielzung  beider  Organe  (Fig.   191)  0*% 


Fit  1*1- 


f^'fwiüpins.  AtrwU  ioLm.  Ooph.  cHroiL.  Cy<t. 
I«rnvarU.  (Fr.  S.>  Sät.  QrilM«  iOHHiittimK 


r»  f.  6«t'.  11.  Gyn-  V.  r  Tuli«.  FT  FfLlte»  dor  TaUnrhlfliralinut.  f  Klinbrim. 
ra  Fimlir.  OTU-lr».  n  OTsrltim.    t'F  UingeurblpM  Ftrnlirir.   ,V/'  S<-ri>«i'  MKche  <ler  Fimbrie. 

CfFGtnnr«pl«er  Follilipl 

klchrii  mit  dimi  Uvariuiu  im  iLcr  Stelle*  einen  reifendem  Follikel;  oti 
eDtstelii  daraus  die  Coiiiimniii-atimi,  wie  «ie  in  den  Fignren  193,  Ifli, 
195  dar(:e^tellt  ist.  Figr.  196  stellt  einen  Befund  von  Tuboovariattunior 

■)  D.  I.  BorÜB  1853  uii<l  ZeiUchr.  f.  6«b.  u.  0>'D.  Bd.  V. 
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Tabc  and  Ovariiim  halle  zu  der  Kntvvirklun«:  von  AbscessbJJhleD  in 
beiden  geführt  und  diese  wareu  uuter  Schwund  der  Zwiaebemvand 
coofloirl .  unter  pleichzcitigRr  KinliUlInng  beider  in  das  maescnljafte 
Exsudat,    welches  die  l)etreffeude  Weite  den  kleinen  BcckenR  ausflilltc. 

■  Der  Inhalt  der  Tube  wird  wahi-scheinlich  bei  jeder  Men- 
struation bliitip  jrefärljt.  wenn  nicht  reiucs  Blut  ergossen  wird.  Einige 
meiner  I'räparatc  lassen  vermiithon ,  dass  auch  sntehc  Blnterglissc  in 
die  Tuben  zur  Zeit  der  MeuHtmation  vorkommen,  und  dase  die-se»  lUut 

Bnieh  durch  den  L'lerns  nach  aussen  entleert.  Das  Blut  kann  aber  nueh 
hinter  Thromben  eich  Mauen,  so  das»  aus  der  Tube  ein  ßlut<<aek  ent- 
steht, woleber  bliese  zu  einem  proasen  Tnmor  ausdehnt  und  nueh  wolil 
Ixnr  Bersiung  hringrt.  Mehrmals  habe  ich  aolche  lierstuiigen  mit  Rnt- 
leernug  des  Blutes  in  die  BaiKidüddc,  auch  ohne  Tiibai'.Hchw.inierersi'hafl 


Ff«,  lan. 


:f\ 


X^ 


(TbeUwdM  nach  Brigd:  AtlftS  iler  Knmctikmnliiliaitrii.  I.  CXXXTII,  DKch  Dlf[«ni»i  ]WfiiU'l«ii 
■odlflolrt.)   4  UlerOB.   b   VacinB.     r  l'ortiu.  et  Tnli«.    fr  nylit«r    Tnbflontrinliatnor.   f  Hjiln]» 

tvihar-  ■iniiil,  (^  OvHi-Iuiii  jiiuivt. 

f  beobarlitet.  Alter  hilufiser  ist  wob!  der  Ausiiang'  in  Blutetillnnff  durch 
den  wachsenden  Inbaltsdrnrk.    l'mbildunj:  (Jps  Blutes    und  Respi-jition. 

Kit  allen  den  vorsehiedencn  Plmscn.  wclcln^  das  Blut  dabei  dnrolil Stift. 
Ob   das  Blut    sich    durch   da**    Intiindibuluui    in    die  Baucbh<»lilt; 
■piesHt,  ob  es  hier  schadlos  zur  Kesorpiion  kommt,   vermag  ich  nicht 
7jt  entscheiden .  dnch  halte  ich  eine  »olclie  riicklänfige  Entleemng  des 

■Tubeninhaltßs  nicht  für  anngf  seh  hissen. 
Durch  Zunahme  des  Inhaltes,  mag  dieser  aus  einer  serösen  Flüasig- 
k«it  bestehen  oder   aus  Blnt.    kommt  e»  zur  Bildung  der  sogenannten 
Hydrosal  p  i  II  X   oder   der  Haemalnsalpinx  .   -inbald   Atresic   der 

■  Osticn  eingetreten. 

■  Die  Entwicklung  der  Tube  zum  ?yo«»lpinx   ist   wohl  immer 
unter  gleicher  Voraussetzung  als  das  Kosnitnt    der  Einwanderung 

.Ton   R  pe  c  i  f  i  s  c  hc  n    Entz  liu dun gsL- Tretet \\   Ä\\».\\*«^tv..  "Swä, 
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diesen  kennen  wir  bU  jetzt  tlic  septischen  Coccen formen,  den 
Gonococcii»,  den  Tnberkelbacillus  uud  den  .Strahlenpilz. 
I'ntcr  dem  F.inflHRS  dieser  Kntzlinclaiijirserrcger  ^e1iiiiil/(  oft  die 
entzündete  Wand  reihst  bis  zur  IVrforfttinn,  so  dass  dcrn  Kiter  der  Eintritt 
in  die  IIa ii ebbt ihle  freii^Iasgeii  wird.  Häutig  freilich  ist  die  Unifiebiing 
solcher  Säcke  derartig  dureh  peritouitische  .Schwielen  verklebt,  dnss  ein 
solcher  Durchbrach  nichr  zu  einer  allgemeinen  l'eritoniti«  filhrt.  .Vnderer- 
seits  ist  aticli  Hflt-kbildiing  nnd  KiuUicknng:  des  ICiters  nicht  aasgcR'lilosäen. 
xn  daitR  man  golepfontlieh  einen  dicken  Käschrei  als  Tnbalt  «totclter 
Tubeiipeacbwulste  antriflV 

Auf  die  TnbnrruloKe  der  Ttihpn  bat  Hegar  in  seiner  oben  er- 
wähnten hochinteressanten  Monographie  aurnierksara  gemacht  (Stuttijari 
1885).  Es  {Tcht  daraus  hervor,  das»  die  Tuben  fiir  die  I^ealisation  der 
TnbeivnloRP  eine  l'nidilerttniisstRile  siiiil,  dass  nur  ilie  Tulien  erkranken 
und  mit  der  Heseiligung  der  Tuben  lieiliin;;  eintreten  kann.  Von  da  aas 
kann  die  Krkraukuu^  sich  auf  das  reritoneiun  fortxelzeu  oiLer  aber  imtt- r 
Zerfall  eine  Sdmiclzun?:  der  Tnbp  sich  entwii^keln. 

Die  kliiiisciien  Symptunic  der  .Salpingitis  und  ihre  Fdge- 
erücheinungcQ  siud  nach  unserer  derzeitigen  Kcnntnisi*  nur  sehr  aoToll- 
knniuien  ahzugi'enzcn  und  ausschlicHslleh  a,U  soiehe  zu  charakterisiren. 
In  tn^t'hen  Stadien  klagen  die  l'atienten  im  Auitchbis«  an  EntKlindun^- 
erstdifinungeu  der  äusseren  ficnitallen,  der  L'rethni  uud  des  L'terus  Idmr 
dumpfe  Scbmerzcnipfi  ndnngen  nur  in  einer  oder  auf  beiden 
Seiten.  Dieser  Schmerz  tä^bt  dann  anfänglich  wit-der  naeli^  ohne  ludettR 
gaur.  zw  verschwinden.  Kr  bleibt  oft  lange  Zeit  kaum  beachtet^  nimmt 
gelegentlich  bei  kfirper liehen  Anstrengungen  zn  imd  cxacerbirt  bei  den 
Bewegungen  der  Üäruie ;  er  steigert  sich  zur  Zeit  der  Jleustniation, 
uft  wird  die  Cuhabitatino  unerträglich,  <»  kommen  Zeichen  von  leb- 
lialtcr  pcritonitiscber  Reizung  dieser  Stelle  hinzu,  die  dann  wieder  ah- 
kltngen,  und  üo  kunueu  neben  den  Kr»cheinungen  eine«  Genitalkalanhs 
diese  <huup(iMi  S*'hmerzen  lange  Zeit  fast  unbecinflusst  durch  jede 
Thertipic  andauern.  Vielfach  werden  solche  Frauen,  wenn  man  noch  nicht 
sich  daran  gewiihut  hat,  derartige  Tubeuerkrnukungeu  zu  diagnimtleiren, 
als  hysterisch  behaudelt ,  und  die  nervitsen  Bcsclnvevden .  die  sich  oft 
genug  an  die  durcli  deu  Tubensack  hediugleu  Driu-kcrwibeinungen  anf 
die  Heckeuorgane  oder  dio  Nerven  der  nnlcrcn  Kxtreuiilät  auachliesHen. 
allein  in  den  Vordergrund  gestellt.  In  anderen  Filllcn  sind  die  Rc- 
«chwerdcn  der  l'erimelrilis  bcsouilen«  lebhaft.  Kummt  e»  zum  Krgues 
in  die  BauchhiUdc.  f-n  entwickeln  m\i  pliitzlich  und  üehr  bedrohlich 
die  Symptome  der  acuten  I'eritonitis:  auch  diese  bilden  sich  znrilck, 
iloch  nnr  um  gelegentlich  mi  recidivireu.  Meist  —  nnd  dies  durl'te  viel- 
leicht das  conslunn'ste  Symptom  der  Tu  bener  kraukung  sein  —  handelt 
-^  sieh    um    nnrcgeliriäsäige ,    urot'UFC    und    scliimizliaftc  ^renstnintioo. 


l.  S«l|iinir«E#.  Hvdro-Daemato-Fj'onJpiax. 
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Csemfim*)  hat  auf  ilie  eigentliitiniiclio  KUckwirkiiiip  Inngewk'sen, 

weHie  aupli  <1ie  TnlieD'erkrfliikmijr^n   auf  die  .Schleinibattt   t\e*  rtcni« 

aiiHulicii.  Kr  lint  ans  Dieinem  Material  eine  Heitie  vifii  Fällen  zt»aitiiiien- 

pesti'llr .     indem     naiiieiitlioli    starke    tiieiistruellc    und    uin-e^cIniilKii^ 

H  Hlutiinf:eii  dailiircli  veranlas»<t  worden  sind. 

Kioe  Kiitiep  rnii;r  den  Tu  tinninhalteft  nach  dem  rterns 
iiin  —  Snljiin^itis  itrnfhicnii-t  —  und  pUilzIhdu'i-  Aliflnss  ^-roBser 

■  i''lUssi}fkeit5ma!^''eu    iturt    der  .Scheide    erfolgt    zimeilen.    nachdem    die 
SrlinnT/en    licflij;"    znj:encimmeH    lialien.    Da    aber    mir  niistialinisweise 

_^  Katarrli  dex  Kiidometriuni  t'elileii  diirfle.  so  liegt  es  nahe,  auf  <lic^n 
f  die  AlM^onderuii:.'  der  entleerten  KlUsisipkeit  zurUi'k/iinihreii.  Iiiiincrldn 
wird  das  Ati^tliesseii  der  Tube  nnidi  der  fSelieide  hin  dadiin-li  walir- 
sclioinlich  gcniftcht ,  da«$  die  i'nticiilei)  idicIi  darn;ich  »<^  pl-itzÜch  und 
we^entlidi  erleii'litert  Hilden.  wiLlirend  der  Heriiiid  ebenfalls  bier  vvi-seut- 
lifihc  Verändemn^  erfahren  bat,  indem  der  bis  dahin  deittlich   an   der 

I  Seite  des  L'teius  ttibibare  Sa^-k  verseh wunden  ist. 
Blnlerfrlisse  in  den  Tnbensaek.  sn  «eit  sie  nieht  mit 
SrhwanjrerBebaft  in  Verbindung  stehen,  sind  selten  so  muRHenlrnft,  das« 
sieb  dabei  tSjiuren  acnter  Anündo  im  Allircineinbelinden  Mark  aiiaprägleu. 
wie  !p1i  es  bei  jrros^Lin  Kr;.'tisM*n  aUerdinirs  einifreiiiMle  gesehen  liabe. 
Kleist  werden  liie  Kr^cliciiiungcn  »nr  ilurrh  die  Zunahme    des    Inhalts- 

■  druckes  genetzt,  indem  sieh  ry  de«  bisherigen  dumpfen  S<dmier7.en  das 
lehhiitTte  Oetnid   scbnien.batlter   Spanniin;::    hinznpesellt.     Die   BerstnnjE; 

Ianeb  der  iliimaloKalpinx  ist  meit^t  iiiil  intensiven  peritonealen  Reiz- 
ersrbciuangen  verkuiipfl.  .Steht  die  BliUniig,  w  erholen  sieh  die  Patienten 
allmltlii!;,  ja,  es  kommt  zur  vüllifijen  .Atislioilnng.  Steht  aber  die  Blntnng 
nicht.  t<o  kann  unter  Zunahme  derAiiiimie  uml  peritonealen  Kntztliidnu^ 
der  Kxitus  erfolgen. 

■  Vereitert  der  Tubeuinbalt,  so  fehlen  bei  acutem  Verlauf 
inehl  die  Krfiebeimnigen.  welche  jede  Kiterausnntudung  in  abgeschlnfw^neu 

tKürprrhiddeii  )iogIeilen:  helltigei-  Schmerz,  Fro«t  und  Temperainr- 
»iteigeniiig.  Eine  solche  mit  groBsem  Krärteverfall  verlaufende  Tynsal- 
pinxbildnug  kann  bei  ehnmi^eheni  Verlauf  allmälig  nnter  Klick- 
tiildung  des  Kitcr^  jnishoilcD.  Selten  mir  erfolgt  unter  rascher  Venriebrung 
deti  Inhaltes  Dttrchbruch  mit  Kntleernug  in  die  rmgehung.  .Meist  hüben 
sich  hierbei  massenhafte  Verklehungen  der  Kaehbarorgane  entwickelt, 

tso  das-i  bt'i  einer  Borstnng  die  Kutleerung  der  I'vosalpinx  in  die  freie 
Kauchhiihte  selten  seiu  iliirtte.  Meist  entleert  sieh  der  Eiter  in  den 
Dann ,  die  Itlnse .  per  vaginam  oder  aber  in  abgekapselte  Absehnilte 
d«s  I'eritoocum,  von  denen  aus  dann  der  Durehbnteb  njich  aussen  erfolgt. 
'1  NaturtorBoHpri-ersauimlimg.  Berlin  IS^tj. 
'}  //aujamann  UfiWr  RelüntiuunKB^iitiwGl»«  i>cbluJiDi|;«u  InlialUüi  iu  >l.  waibl. 
6enEtftlkn.  7.QHi-h  I67<>. 
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F'*in  8olclie8  Hikl  zeigt  Fig.  iHQ.  OtY  genug  wird  ilamit  das  Ende  der 
dufcli  das  lange  Leiden  auf  das  Aeiiseerfite  erschöpften  rarientcn  einge- 
leitet, in  anderea  Fällen  ertV>lgt  die  Aufljlsang  erst  ttelir  ailmaliu;  untt>r 
n-eileror  .Si^hntel/.uug  der  ei^rUfenen  Organe ,  »elten  dürfte  ant'  diesem] 
Wege  Fleilong  eintreten. 

Die  D  t  a  g  II  n  s  i>  der  8  h  1  p  I  n  g  i  t  i  s  liasirt  Icdii^ieh  darauf,  da»K 
mnn  die  Tnbe  als  soldie  ans  der  Masse ,  in  der  sie  meist  eiiigcltetlet 
za  liegen  sclieint,  heraut^lnlilt.  Ich  halte  daran  feM  ') ,  da^^  man  nnr 
dann  mit  einiger  Sielierheit  eine  Tiibenerkraukungdareb  die  ]^al)iati'in 
?.n  diftcrenzircn  vcnnag,  wenn  es  gelingt,  ilas  iiteriue  TuUenende.  welches 
übrigens  verliältnissinnsMig  selten  an  der  Erkrankung  theilnimnit,  ganx 
zn  isAÜren  und  ji1)7.ti tasten. 

IcU  «leite  alhu  die  Dingnnse  nur  dann,  wenn  es  oiir 
möglich  ist,  die  Verhindnng  dieaor  Goae  li  \vu  Ist  durch 
das  uterine  Knde  mit  dem  l'torus  selbst  r.n  fulilen. 

Kioe  weitere  Sclmierigkeit  ftlr  die  Diagnose  ergil>t  sieh  daraus, 
dawi  diese  (iewhwidst  fast  regelmässig  niil  ihrer  Umgebung  veruaehsen 
i»t.  Die  ganze  Masse  stellt  einen  einzigen  groHsen,  knolligen,  in  schwan- 
kender Cousistenz  walirnehiubaren  Tumor  tlar.  Der  Versuch,  dnreh  eine 
speeiellere  Tastung  die  oin/.eluen  Tlieile  hernnszutllhleii,  kann  nur  zu  leieht 
7Ur  Zerrcissnng  der  ^'envnehsnngen  und  zur  Bersinng  der  Geschwulst 
fuhren,  leh  hatie  uaeli  stilohen  Herstungcii  gelejj^rntlieh  tuelir  gcriugfiigl'gc 
Erscheinungen  ticoliachtet,  ja,  es  schien.  aU  ob  der  l*rwess  darnaeh  eine 
gewisse  Krleielitenuig.  vielleieht  aueh  L'ehcr^'un^'  in  Ilcilumc  /-eige ;  in 
anderen  Füllen  übertraten  profuse  Uliitnngon  tu  die  Kauehhöhh-  auf  und 
win'de  ieh  nur  dfidnrth  Hcn-  über  die  Anbinde,  dass  ich  sehlennigst  dip 
Laparotomie  machte  um!  die  Quelle  der  Ulutungen  und  das  ergossene 
lllttt  beseitigte.  In  anderen  Pillen  kam  es  /n  heftiger  l^eritonititi  nnti 
tiefem  Collaps,  und  ich  niusste  wegen  dieser  bei  Fieber  und  intensiv  ont- 
züntleton  reritoneum  die  IJanehhölde  öffnen.  In  beiden  Kventualitätrn 
war  das  Kesnltat  bis  jetzt  allerdings  durelnvegpin  iiefricdigcndes,  aUein 
es  mn^s  dneli  wohl  stets  vermieden  werden,  daas  man  unter  solehen  Ver- 
hüllnissen  die  LapariMomie  tn  niaclien  genJitlitgt  winl.  Man  wird  aI>»o 
dareli  die  Mügliehkeii  dieser  Art  /.u  aussei'urdcutlii:Uer  Vorsieht  gedrängt, 
und  diese  Vorsicht  verbietet  dann  sehr  hjinfig,  cineo  Tumor,  den  man 
an  der  Seile  des  Iteriis  und  durch  das  uterine  Ende  der  Tube  iu  Ver* 
hindung  mit  demselben  tnhit.  unil  weli-lien  man  dwlnreh  ftlr  eine  Tuben- 
crkraTikiing  tu  halten  verfuhrt  ist,  lediglieh  znr  .Sichcvnng  der  Diagntjse 
einer  getührliehen  Abtastung  zu  unterziehen. 

Kin  solcher  Tnni'ir  kaim  mit  Ova  rialerkra  n  k  uugen  vcr- 
wediselt  werden,  doeli  habe  ieh  bei  dicken  nie  mit  gleicher  Deutlichkeit 

')  Conm*«»  in  Krtpcnhagto  IfW-J, 
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iterine  Ende  der  Talje  durrttgrtasret.    rebripeiiR   wir«!  ja  häutig. 

iflion  voriiiii  an^pilfutet,  ein  snlrlicr  Tiiinnr  micti  mit  niiipm  Ovanal- 

jtpm'»r  vorhunileii  sein,  nnri  ilAinit  werden  sicli  die  Krschehmiige'i  '»cMor 

)Rii>inircD.  Weiter  künitt«  man  din^n  Tumor  mitKUbBerÖaenMyomen 

VIT wecli wein,  aber  mich  diese  Eveotualität  lietrt  meines  Kraehtens  ziemlieh 

tjeriT.  Diese  Myome  iiiti^steu  dann  gerade  im   Honi  de»  Corpus  «»bsterüK 
itwiokt>it  M-in.  ond  e»i  enii'lieint  nicht  iiiiifrlieli.  «e  in  pleieher  Weiw  von 
der  .'Snlwtan/,  des  Ttenis  zn  trennen,  wie  dies  hei  den  TnUenerkranknn^n 
in  der  Regel  geselielten  kann.  — (lHt'<'niil)er  den  pji  rameiri  tische  n 
K  \  s  n  d  a  I  p  n    ist    mir    der  l  instand    difterentiell    diafinnfifiseh  wichtig 
rschieuen .   iIrhs    diese  Kx^udate  viel    tiefer  im  Lig:.  lAtnm    zu  He^n 
pflegen,  dass  nie  das  Sclieidengtiwölhe  lierabd rangen  und  «eHist  im  Zu- 
stünde der  Kiiidifkunf;  niemals  diese  Ar!  der  \'crhindunp  mit  dem  l'lenis 
erkennen  la-n^en,  wie  gerade  die  TuUenfceÄchwulste.  Extraperitoneale 
^^ämatuiui*  ptle^n  elien  diese  seihen  .Symptome  vermissen  zu  lawea, 
^Bwenii  niclif  gerndo  /ufaUig  eine  Snlpiniritis  hei   i'xtrajieriton palen  Hifma- 
^tomen  oder  bei  Paramelriti-'  coiiipJifircnd  lju.stcht,  nie  ich  da«  gelezentUcli 
liabezii  Ite<jlmt'hten  gehabt.  (Uetreds  derUnterseheirlnng  gegenüber  ander- 
weitrn  Tiihenerkraiiknngpn  nirlie  Seite  411.) 

Die  DiagDi'se    uii-d    immer  mit    vielerlei  Sehwierigkelten   vor- 

IbDtideii  sein,    sohald  man    nirhl   die  gesehwi.lienen  Tnhen  im  frischen 
ßtndinm  inoliren  kiinn  nud  ihre  Ausdehtiung.  ihre  Verbindung  mit  der 
Kneliliarsrliatl.    ihre  KiupKmllirhkfit  /n  priilcn  im  Stunde  ist. 
I  V(.rans«regangene  schwere  Wdclicnlielti'ii,  tronorrhoische  Infection. 

6t«rilitat,  l&ng  dauernde»  Sieehthnm   hei  wenig  .lURgesprnchenen  direeten 
Symptiimcn  müssen  nnserr  Aufmerksamkeit  immer  naeh  dieiier  Kichtmig 
hinlenken,  zumal   wenn  seit  rier  Zeil  dieser  wenig  markirten  Erkrankung 
JHenstruatiniissiiiningen  imd  KriUüeverfall .  grosBes  Sphwiidip^ftihl  mid 
IrVlbniagening  eingetreten  sind,  .\nsgedelmte  Adhäsiimen.  Complit-ationen 
[tnif  Ovarialerkranknnj:e(i,    mit  perimelritistlien    Kxsndaten .    mit    para- 
[metintiüehcn  KM^ndnten  odiT  chninisehen  paranretrilisHien  Kei?:zustanden 
tftnnen    die  Diagnose  in  hohem  Urade  erschwereu :    nnd  wenn  in  den 
?treftenclen  Fällen    fs  nicht  miiglieh  ist.    da^    uterine  Ende  der  Tnbe 
hircli/iiCiihlai.  dann  wird  man  betreffs  der  Diagunse  nur  «nter  tcrojiwn 
[SchwiiTigkeilen  m  eini;.'pi-  Sieherheit  gelangen. 

Dftjw  die  Prognose  der  Erkrankung  eines  in  dieser  Weise  in 
[jder  Tiefe  gelegenen,  »ctnver  zngängliriien  ttrt.Tins  eine  wenig  günstige 
iri,  liegt  Hilf  der  lliind.  Tuhenkatarrhe  können  gewiss  vnüknninien 
lieilen,  vielleicht  mit  AVoldona  v<in  Strecken  der  Tubenschleimhant.  oft 
K^nug  aber  werden  «vhon  die  einfaclion  Kntnrrhe  zu  Oblilerationen  de« 
H  Wtreflenden  tiebildes  und  zur  Kiil»  icklung  von  Ketentir.nsränmcn  führen. 
H  Wenn  sich  einet 'omni  unii-ation  zwirtcheu  der  Tnbennd  dem  rtenis 

H'einstelli  (Salpingitis  protitien*)  dann  ist  eine  Ausbeihing  wohl  denkbar. 
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ei'lbltiit  aber  uiclitsile»;!»»  eiliger  mir  Fellen.  Dickt  Rieh  der  in  der  Tuhc 
eiilliHllcnc  Kiter  csn,  si>  koninit  es  dncli  nur  zu  cinrv  rel«tiven  Heihmff, 
indem  cttireli  diesen  einjrcdickieii  Eiter  die  Tiihe  «.ihliterirt.  —  Die  Ge- 
fahr dieser  Art  der  Krkraiikmif,'  iiertiht  aber  iiocli  int  Wesenlliehcn  darauf, 
dass  der  KranUlieit^pmrc-KS,  aiipIi  wenn  er  ku^e  seheinlmr  nligrlniifen. 
doeh  leiclit  rccidiviit  und  von  liier  so  U-tcIit  und  plvtilicli  ant'  dit« 
I'eritonenm  weileij;rril't.  da^t*  ck  /ii  einer  Pclvooperitoniris  koratut,  die 
walirKeheinlieli  in  itunklen  KraiikhoitsfaU^n  oft  gcnng  die  Icaam  \'er- 
nmtliete  Tri^aolie  de*!  letalen  .Au^anfM  oder  cehwerer  Stfirnngr  de« 
liefiiirlens  wird  und  lileiht. 

Hctreffs  der  Sterilität  wird  «lie  F.rkranknnfr  der  Tnbc  iimner 
als  eine  der  üobnerateii  Complicationeii  anzUHebeu  8ein,  mnitoinebr.  als 
es  zur  daiiemik'n  Wteriliät  >Lii(in  durt-b  den  Pnieess  selbst  kommen 
kann ,  nud  anderseits  alle  Ven*uolic .  dnnb  irgendwclehe  Kuren  die 
CoDception  zu  erleicbtcrn,  nur  gar  ztx  r.ft  r.n  au^serordenllicli  lebciiv 
gefdbrlirbcn  Stüvnngen  lübren. 

War  ieb  bjstaii.ic  j^eneigt.  die  Prognose  der  Sfllpingiiis  (tnoad  con- 
ce|iliunem  abKidul  «'bltHrbt  xn  sttRlteii,  so  liabun  mir  libri^ns  ffnux  nener- 
dinfT»  4  Fälle  gezüi^.  dass  hei  fonsecjuenter  llebandlnng:  doeh  nneb  hierbei 
nicht  nur  loeale  Heilung:,  siMiderii  aneh  Si^bwaiiyorscbaft  trotz  vnraii»^- 
pefTanfreiicrbeidei-scitifs'er  Sal])in{;iiis  rhrmiira  m'ifrl't'b  ist.  Die  hetretlemlen 
Trauen  waren  liinise.  bis  xu  '2  Jahren,  in  meiner  Itehaiidlun;;  ;;eweaea;  die 
TnbensrliwelliiiL;;  bat  sirb  verloiT-n  und  mm  vrM.  nachdem  das  l^ciden 
Jahre  hindurcb  bpstandcii,  'm  am-li  Conccption  erfrjl^ .  eine  iniiiierbin 
t^eltene  üeoljachtnnff  nnter  den  mciu-  als  2>'i  Fällen  vun  •Salpinxerkrankniifc. 

Kine  eigene  loeale  Therapie  der  Salpinjrit'*  erscheint  in 
ft'iiJchen  Stadien  niehi  rhirelifülirbar.  umso  weniiicr.  als  wir  alle  Vcr- 
anla.>^ung  habe«,  enerijisrlie  Kinfcrifte  /u  vcnneideii.  daniil  iiiebl  Kut- 
leeningcn  oder  Iterst(tni;en  dadurch  bervorfternfcn  werden.  Die  Sehmeram 
werden  hei  «cnten  Krschciimntren  dmi'li  Blntcntzielmnffen  am  l'nterbaoeb. 
durch  Kälte  und  Narcotica  bcReitiKt.  Dann  versucht  mau  die  Kiickbildnnff 
de8  erkrankten  Urgaus  durch  alle  diejenigen  Mittel  herbci/uftibren, 
welche  crfobrnrip:geniä<H  gurade  in  der  (lenitalsphäre  7.u  Hrsorption 
von  Kiter  und  ztir  Ausbeibmg  gcRet7.ter  KxMidate  fiibreu.  .Man  wird 
alRo  die  .b>d-,  Moor-  und  Seh  lamni-l'rüpunile  in  Anwendung  ziehen, 
beisee  Injcctirmcn  inacbcn  lafKeu.  dabei  in  enerpiscber  Weise  auf  dea 
Darmcanal  ableiten,  darcb  *exnello  Knbe.  durch  allgemeinr  Pflepe  und 
enlspv^ebenilc  Diiit  denilehrl  zu  atenern  suchen.  Oft  gennsr  gelingt  «a 
in  friechen  Füllen  die  Be^fbwei-den  zn  niäiisigen.  »ie  zeitweilig'  nutVineii 
erträglichen  Grad  berab/.nbrini^en  oder  zu  bebelwn.  und  nun  nach  ttnil 
narb  länirere  schmerzfreie  Intervalle  herzustellen,  ja  selbst  nnter  poH- 
klinisclien  Vt*rliälinis«cn  bähe  ieb  wiederbolrntlich  jahrelang  Knphoric 
be«>bachte(.  —  'Inbenvcrdiekungcn  selbst  bis  'zu  ziemlich  grossen  SlU-ken 
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Jiitd  Toiiiureii  k(>uueii  bei  golcliei-  iJebaiuÜun^  Hirliruinpren,   jL'cle^cntlich 

PH  z,nr  iinimaloji  Cnnligii ratio n  der  Tube,  iiiid  ri«init  innss  die  Heilung 

rohl  &h  L'on»fativt  iK'tntotitet  werden.  OnntTptioa  tVeilit-li  ist  biü:  jet7.t  nur 

jn  dcu  'i  üben  erwäliutuii  Fülluii  uiiicr  meinen  tk'<»bHL-htun;;cu  eiit^retreten. 

Sind  alle  diese  jMittcI  vcr^eblieh,  bleibt  die  ICrkrankun»;  iinbeettiHnsst 

lurcli  Alles,  wa«  aucb  immer  in  consenuentor  Weise  dangen  (fcselieben 

Hst,  »>  balte  ieh  die  KxstirpatJoD  der  Tube  Idr  die  bcreciitif::tc  und 

wie  irb  naeb  meinen  Krfalirnng^cn  sogen  kann,  tllr  ilic  erlösende  Therapie. 

Vie  Furcht  vor  dem   eileritjeri  lidialt  der  Säcke,   den  Verwaflisimgen 

'in  der  l'm^eliung  mi  allerdings  iticbt  g:in/ nnlicgrinidel.  leb  selbst  iiabc 

nach  Tobencrkiaukungen  in  der  letzten  Zeit  die  früberon,  sehr  gleich- 

miifiKig  ^^ilnstigeu  Kesultate  nicbt  er/lelt,  allein  es  bandelte  sieb  in  diesoQ 

1-ältcu  unr  Kranke,  die  durcli  das  Jalirelatige  Leiden  im  liHubsten  Urade 

^r£;^cli^'Äcbt  und  cdmebiu  kaum  noeb  widenitandsrähig  genug  waren,  bei 

^Kdenen  aläo   die  Operution  als    eiu    letzter  Veriiueb    der  iJetlim^   uuter- 

^Btomtnen  wurde.  Ich  inNcliic  daher  empfehlen,  bei  iliosem  Leiden  nicbt 

Ml  lange  zn  warten.  biiJ  sfblicsslicb  jede  Hilfe  nnmüglich  wii-d.  Gerade 

_fifr  diese  Källe  vüii  .Silpiiigitis  i-liroiiiea,  von  i\<i(ial|jinx,  Hümatu^alpinx 

ind  von  anagcdehuien  Verwaebsungcn  mit  der  l'nigebung  bat  sich  die 

"Ausj^ebäiung  der  Gc'-cbwuUt,  cventtiell  mit  Drainage  der  so  entstellenden 

Hüblc  naeb  der  Scheide  hin  und  der  ^'el'Keblu!>ä  derselljeii  aaeh  der  Hau»h- 

hohle  KU,  wie  ich  es  des  Oei^cren  sebon  gcacbildert  habe,  gan?.  an^sei'- 

>nlenl1ii:b   bewährt.     Nur    in    Fdllcn  von    cinfacbcr  Venvacbsung  und 

'1)ci  der  Miiglichki-it  einer  voIJsti^ndigon  Ausblsnng  der  ganzen  erkrankten 

^J'heile   und   dem  Hinterbleibei]  glatter  WundHäcbcQ  vei-xielite   ich   auf 

^Biese    Drainage.     Imoierbin   wird    die   Operation   der    Salpinx- 

^Rrk  ranknngeti  erst  dann  einzuleiten  sein,  wenn  das  IV  hei 

^Bieh    fUr    alle    and  cren    11  ei  liingHverüuche   u  □  zugänglich 

^KrwieHen  hat, 

^M         INe  FvRlir|>atir)n  der  erkrankten  Tube  hat  Hfgar^)  zuerst  in  xieU 

^oewiujnter  Weise  iintfriionmien,  nach  itmi  haben  /.nwroti  Tnif*)  nod  ich  *) 

eine  grlläsere    Au/»til  suleher   .'^alpiiigotoniien   ausgeführt.     I'eber   die 

Operation  von  /.aivso»    Tait  siebe  unter  CastratioD. 

^K  Seitdem  i.«!  die  K.xslir])atinii  der  erkrankten  Tobe  von  wohl  allen 

^■Betten  als  vollhererhtigt  anerkannt,  wie  die  grosse  Zahl  von  Mittheilnngen 

^^er  ainorikanischcn,   engtistcben  und   in   der  letzten  Zeit  auch  in  der 

denlselien  Fachliteratur  beweiiseo.  *) 

^K  ■)  Ciulnlicin  dtr  Frauen,  1878.     nentralM.  f.  fXja.  \^tB.    Nr.  S.    —     iVitihv, 

^■penlr&lU.  f.  Hyn.  \9f^n. 

^K         ■)  Srit.  med.  Journ.  II.  Jini  18^7. 

^^         -O  EnfteOpwnUoii.  I.  XI,  187".  Uw.  f.  "'cb.  n.  Ü.vd.  KerliB  i5.  Sov.  |87y.  — 

tarr*r«„,  Beri.  kliu-   WoehoiwcLi-,   Iffi;*,  Nr.  4. 
'1  Sich'-,  //'■^.-ar  u.  AV/rwiÄjf*.  Ed.  III,  ?.  J17.  Zulegt:  GmuMP,  H»ltirfor»cIi«^ 
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VI.  Kninkh»it«u  <|pr  Tub«. 


Kgi'  Kelten  i^t  die  Ü|teration  frei  tod  Complicatioiicn.  weil  die 
Tuhr«  vielfach  mit  ihrer  Kaclil»arsoliaft  verlötliet  int.  Es  kann  sehr  schwer 
«ein,  die  Tiibeoiuiis^e  von  difser  Nacliharschafl  zu  isoiiren,  besonders  ^ind 
mir  die  Verwaehpin!(i;eii  niil  dem  Uaniirolir  ^tets  eeliwierig;  erschienen. 
Ein  Moment  sollte  aber  ausserdem  nns  verantassen.  nur  unter  drinj^iehen 
Indicationen  xuoperiven:  die  Niilhwendigkeit,  beide  Tuben  zu  enllenieii. 
womit  die  rnfrliickliebeji  in  der  Kef;«!  um  sn  vollstiindiper  peschleebiKloe 
wcnien.  öl'*  meist  da»  Ovarium  mit  entfernt  werden  muss. 

Ich  habe  big  Mitte  Februar  1887  77  .SaI|>injrotf»micn  pcniacbt,  ilavon 
tvaren  4S  cinsoitijre,  '.^2  dopiielseiti.i'e :  2i  Kranke  hatten  Salpingiti« 
<:atarrtia[i?t  clirüuica.  11  HydmHalpinx.  <i  Illiiiiutdsalpinx,  35  l'yosalpinx, 
1  Cardnnma  Tnbae  (unter  diefwn  waren  US  pinorrhoisch,  1  tnbercnlös, 
S  septisch).  Von  der  Oe»Hninit?:ahl  (77)  starben  M,  luid  zwar  0  einseitig, 
i>  beiderseitig  (>perirte.  Kin?  erlap:  der  tiibnrciiliiai'n  ZersUtnjiis  ihrer 
I-iinpe,  ohne  dass  Tuberkelbaj-illen  in  dem  Pvosalpinxniu'k  nachznweiseu 
waren,  Eine  starb  in  Fol^e  der  Carcinonikacbexie,  4  erla^ren  der  Peri- 
tonitis, die  sii'li  nn  Darnivenvachsiiiif:  anfchlnsB.  0  wurden  septisch, 
bei  ;t  war  eine  Todesursache  nicht  nachzmveisen. 

Xach  einigen  seirr  glänzend  verlaufenen  Fallen  glaubte  ich  jiiitli 
herecbtifrl.  den  Tubeuinhnll  fiir  zieniUcli  iiTclevant  fiir  das  TVritnnetmi 
zu  Italien,  rns-tlnstige  Fälle  bolelirten  mich  eines  bC'«scren,  und  «m  suche 
ich  ileri  Inlialt  jetzt  cr-;t  durch  eine  /W^imschc  Aspiration  zu  entleeren; 
oft  trennp  kann  man  aber  auch  dann  nirlit  villlip  da»*  Eindringen  dieses 
Inhaltes  in  die  BauchliHhle  vcnneiden. 

2.  Erferankangea  der  Tubenwand. 

Primäre  F-rkrankung:en  der  Tubenwand  scheinen  sehr  selten  znr 
Beobflehtunjf  zu  kommen.  Ich  habe  fifters  bei  operaliven  Kin^iffen  die 
verdickten  Tuben  entfernt,  in  der  Meinung,  das  Lumen  derselben  ei*- 
weitert  zu  finden-  Im  Gegensatz  hierzu  erschien  nur  die  Wand  selbst 
auppcrordentlich  verdickt.  Auf  dem  DnrchKchnitt  war  es  augenselieinlicli 
die  Muskeluchielil.  welche  whwielip  imd  narbip  verdickt,  von  Eilerherden 
und  I5indee;cwebszlie:en  (Inrch«et7.t  erschien  und  spärtirh  kleine  bluty:efiillie 
Räume  enthielt.  Dabei  war  die  Schleimhaut  meist  in  einem  Zustand 
der  Ven'idnn^  und  Xarbenbildung',  welches  darauf  aebliessen  lÄsst.  Aahs 
dorli  hier  Kraiikheitsproi'esHe  sicli  abgespielt  halten. 

isnlirharr  Rcsebwerden  waren  auf  diese  Form  derSalpinxerkrankiiug 
nicht  zurtickzufiilircn .  wie  sie  nncli  iibcrbaupt  nur  bei  f^leiehzeitipren 
Erkrankungen  der  N'acbbar-iebilde,  besonders  des  Peritoneum,  zur  Beob- 
aclitnn;;  kamen. 

JJezUglich  der  von  Kaltenbach  beschriebenen  Maskelbypertrophia 
siehe  S.  384. 


a.    Die  Tab*r»chvr«tii;erM-hun. 
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3.  Die  Tubarschwangerschaft. 

L'ntei'  »len  ftiMlerweiteii  TnbarcrkraDkiin^cii  treten  die  TuUar- 
cb waugei'scliaftCQ  wcg:en  ihrer  relativoii  Häutijfkcit  uod  ihrer 
igcntliUniHrhcii  Hedciuiiiiir  in  den  Vonlerjri'iiad  des  1  iiieressci».  7.  Vfit 
at  ii)  einer  sehr  interessaiileii  Mouojfrapliie  i>luttL'arl  l!S.i4j  die  Auf- 
lei'ksatiikeit  der  Fncli-i^fnosMeii  darauf  lilii^t^h'tiUt  und  fiir  dif  Tlierapic 
die  zerstreDlen  licobacbluiigyn  gesammelt 

nie  D  i  a  g  n  o  s  c  d  e  r  T II  ii  a  r  g  r  h  w  a  n  g  e  r  s  (■  If  a  f  I,  wcli^hp  j^elhst 
Hngclieiiiief  zu  bctracliten  liier  uiclit  der  Oil  sein  dürfte ,  battirt  anf 
dem  NacliwniR  eine«  nebeu  mlrr  hinter  dem  rtrriis  liegenden  Tumont, 
der  allniälip  wriehst,  wühlend  der  rterns  erwcitdit,  nuscbwillt  und 
nach  meist  kurzem  Ausbleiben  der  Ment^es  wieder  Ülul  entleert. 
Keiirldicli  vermeinte  AliKMitdening  mit  .Ybgan;.,^  von  Ulut  und  Dueidna, 
svcnluell  plötzliche  lioi-hp-adige  Anämie  und  liefttge  Schmerzen  mit 
>tll«ps/ii fallen  milts^en  datni  die  Uiagnoi*c  einer  Tubnrsfbwanjrerseliafl 
^»ebr  nahe  legen;  Mi*ist  iVciJieli  kommen  diese  Fälle  erst  zur  Keobaelitunß:, 
nachdem  die  hiebst  bedrohlichen  Syniptomc  der  Berstimg  oder  diese  selbst 
clion  eingetreten  äiml.  lt;t  die  Neli\vaugerM>IiHt't  iilier  die  Hälfte  (ieditdien» 
W)  kann  man  nur  unter  betoiidei-i*  ;;liiiötigen  VorauBsetznn^'on  —  besonders 
bei  dünnen  Uanclideckcn  und  leiuhler  Tastbarkeit  des  panzen  Uccken- 
inhaltet»  —  hofien,  die  Diagnose  tubarer  SthwBngerBchall  ux  machen. 
Die  Prognose  der  Tu  liarse  li  wangerscba  ft  \»i  eine  sehr 
'eracte.  auch  wenn  wir  annehmen,  das»  ein  Theil  dieser  Fälle  sehr  frub- 
zeitip  berslet  und  dann  ohne  bleibenden  Xaehllieil  verheilt.  Die  daraas 
hervorgehende  Hamatoiele  kommt  »ehr  Iniulig  zur  Aufsaugang,  der  Kütns 
kann  mit  dem  Ki  vom  Pentmienin  re.^orhirt  werden.  Nicht  selten  «iebt 
man  I'atientcn  itiesc  Berstuiiir  last  ganz  olnic  .Symptome  überwinden, 
rie  bei  dem  Fall  von  Litbopädion,  den  irh  i»  der  Zeitschrift  f.  Geb. 
u.  fiyn..  IM.  11.  beKehricheii  halir.  oiier  nur  unter  l->t>elieinungen,  wie 
^sie  etwa  den  intraperitonealen  Nenbildtingen  entsprechen.  So  hatte  die 
BTriigerin  des  in  Fig.  197  abgebildeten  rräparate»*  keine  Andeutung, 
^vweder  in  der  Anamncfic,  noch  in  ihrem  ßefund  von  einer  vurausgegacK^neu 
^Tiibarsehwanger&ehaft.  Da»  Skcict  des  etwa  dem  3.  Monat  entsprscbenden 
1  Kütus  lag  nnier  dem  mil  dem  Lisack  eingedicktem  lÜut  und  Fiter  ge- 
Hßältcn  morBchen  'J'ubcnsack.  Zu  Flissen  des  Futu»  ist  die  r?ehnittHiichB 
~  «ler  Tube  sichtbar,  zu  beiden  Seiten  dea  Kopfes  Spuren  der  Verwachsung 
^4es  Saekea  mil  der  llnigehnng.  —  Einem  lieispid  dcletürer  Wirkung  der 
Bilemtung  entstummt  das  in  Fig.  I9Ö  abgebildete  Präparat. 
^H  Nicht  selten  ist  der  Verlauf  der  Herstung  ein  »ehr  bedroli lieber, 
^^^nlcr  der  zuweilen  iKichgnidig  beängstigenden  tiefsten  Aniimie  und 
I  iierituuealeu  Keiziiug  scinveben  die  Kranken  lange  in  ausaerster  Lebens- 
l      lefabr,  aus  der  nie  web  mir  sehr  langsam  erholen.   Tritt  nicht  gleich 
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Vf.  Krankbeilen  i]«r  Tube. 
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?.□  ßcgJDii  der  Erkrankni)^'  der  Tod  ein.  go  licbl  »ich  die  Progoosc  diireli 
die  Mfifflic-likeit.  dass  die  BUitani;  znm  Stellen  kommt,  nml  der  Krpass 
reeorbirt  wird. 

Therapie.     Wenn    ich    nun    nnch  daran  iVsihaltiMi  iiiu?«.    da»* 
Tuharschworporsiirliaft  bis  zum  normalen  Schi  van  Kerschnftsende  j:r"*dcilioii 

*^-^  öud  bierdureli  rechtzeiticv 
OpcratKHi  mii  befriedigen- 
dem Resultat  ftir  Muller 
nnd  Kind  beendet  weiilen 
kann ,  so  müi»  icb  doeb 
zugeben ,  das:«  die  Aur- 
siclilen  ant*  einen  M>lcben 
Ausjrana:  jL-erinj  sind,  fie- 
rade  mit  Rtiekrjjfbt  anf 
einige  eigene  Krfabi-nnjren. 
in  denen  die  niafrn<i«e  mil 
Beslimintlieit  gestellt,  der 
Arzt  nnd  die  Angehftripen 
anf  die  Saeblagc  anfmerk- 
stini  gemaebt  vraren  miil. 
ak<i  ürhlieRslieh  die  Kala- 
ftroplie  der  Berstuny  ein- 
trat, dcieli  allen  Krmali- 
nnngen  ziun  Ti-otz  ArzI  nnd 
Aufrebiirige  die  PatieDttn 
mbig  sieb  selbst  ilber- 
lic^sen ,  h\»  9ie  aacb  4 
Stiiodcn  starb,  nrnt»  irli 
X  Vtit  )»eislinnnen,  dnas 
e»  ratiuneltev  iftt .  «obatd 
die  Diagnose  einer  'i'nbarachwangersclmrt  gestellt  ist ,  die  Tobe  mit 
dem  Ki  dnivli  Tjaparot^nnie  zn  beseitigen.  He^onderii  im  Anfanir  der 
ScInvangeiTtchaft  «larf  man  Iniffen .  die  gaiixe  Ma»»e  leicht  eiilfemen 
/.u  krtnnen  iimi  im  Lignnientnm  lalum  eineti  ^^tiel  /.ii  bilden,  weleber  der 
VcrM>rgung  keine  Sebwiengkeil  iiiacbt.  let  Ueraliing  oder  ^rtall  ein* 
getreten .  «>  er^ehcint.  nach  den  zahlreiehen  Fällen,  welebc  im  N'erlaiif 
der  letzten  .Inbre  in  der  Berliner  (lesollftchaft  ttlr  (li-b.  n.  (!vn.  demimslrirt 
worden  t^ind,  die  Ki-eileguiig  der  Tiihe  und  lier  Versneb  gerechtfertigt, 
liier  den  Berittangs-  und  Zerfulllieitl  direet  za  beseitigen,  erentncll 
mit  Drainage  naeb  der  .Sebeidc  hin  und  nach  Vcrnahnng  des  Snrke^ 
gegen  die  B:)nchb<iblc, 

Ich  liabc  bis  jetzt  II   YkWfs  von  Kxtranlerinscliwangen^cbafi  ope- 
rativ beendet,  die  irh  samnitlieU  aU  tiibare  nnspn-eheu  iniiss.    Dreimal 
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Tul'«r»chwittigerii(lutn.  .'^knlri  ilei<  uaigotreti-ncu  Kuln* 

BURocn  urd^m  SAcb.  um  i'rilpnrni  \\\\\f  M\  in  Kopen- 

t]|tiE«ti  IHM  dnounairirl. 


400 


VI.  Krnokbdten  Attr  Tnbü. 


wnriicröack  noch  imaet  um!  wurde  mit  Fytu»  und  IMacciita  ex^tir^in. 
die  lli*ii1t>  (Iraiiiirl :  die  l'aticittrn  p'n»8ci).  Rin  Fall  liatle  /.u  Verkalkiui;; 
dl'«  t'iiiizcii  iii  die  Biiuclihttlilc  auä;;etreteneii  Kies  gefüliri.  t)iese-*  Ei 
wurde  eatferiit :  Patient  geuas.  In  je  einciu  Fall  war  der  Fötus  skelettirt. 
uiiiniilieirt  uder  lag  l'rei  um)  uocli  wenig  verändert  in  der  Uaneliliiitde. 
Alle  ;i  Kranke  genasen.  In  3  räUeii  war  8chincl«itn;c  <Ies  Sacke--  mit 
iJiirchljruch  in  die  Bauchli'jble.  respective  iu  die  ilun-b  eluemisclie  Peri- 
tonitis verwachsene  Becken hiilile  erfolf^t:  Daniit>chlingeu  waren  |iertbrirt 
und  schwere  .Symptome  septischer  Inlecliun  (-c-hon  aa*sehildet.  Diese 
■i  Krankeu  waren  nicht  mehr  zu  retten  und  »tarhen. ') 

Sobald  die  Diagnose  anf  Tnharschwangerscharr  zu 
ü teil  CD  i«,  rathe  ich  entaitrecheud  l^a/'s  Vorsehlag  üu  operireu:  er- 
nmtlii^n  doc^b,  von  den  theoretisrheu  Krwü^ungen  ahgCHehcn,  die  van 
Vetf^)  operirten  Fälle  dringend  da/ii. 

1  NealjUdungen  der  Tube. 

Isolirte  und  primäre  Neu  b  i  Id  uufjen  der  Tube  sind 
liislaug  nur  sehr  vereinzelt  beschrieben.  In  der  neueren  Zeit  hat  H^mcieJ ') 
mehrere  Falle  von  Fibromen  der  Tuben  beKcbrieben.  Ihran*}  und 
Sca^er*')  haben  primäre  TnbensRrttome  bescbncben ;  iler  letztere  fretUcli 
plaidirt  dafür,  dass  da»  .Sarooui  vuu  den  Drü&en  des  l'arovarium  aas- 
gesaiigen  »ei.  Zuletzt  hat  Gottsehalk  einen  von  Ijitiäau  operirtcu  Kall 
auf  der  Xaturfurseber-VcrHannnlnng  in  Berlin  18S0  demonstrirt. 

leb  bnbe  erst  ^mvi.  neuerdings  einen  Fall  von  primiirein  Tubar- 
earrinipui  i\\  beobachten  bek'.nuuieii.  *)  Das  Carcinom  war  augensebeinlielj 
in  der  8ehleimbant  zur  Entwicklung  gekummen. 

Ks  ließt  auf  der  Mand,  rlass  ^lie  Therapie  hier  noch  imvullsijindig 
ohne  Bezug  auf  den  Hpcciellen  Fall  zu  äxiren  i»t.  Vielleicht  konnte  man 
hei  früher  Diagiiüse  durch  die  Exstirpation  der  Tube  Ueiluug  auliahucii, 
doch  dflrAe  gerade  diese  Voransselznng  eines  günstigen  Erfolges,  eine 
frühe  Diagnose  ~  entäprechend  onsem  jetzigen  Hilfsmitteln  —  nur 
ausna Um» weise  niiiglicb  t^oin. 


')  Vergl.  Zeltadir,  f.  G«b,  n.  U>d.  VwhttnilUiiigeii  At*  Cmifrraittc^  tu  LondoD  ISfil 
nnd  K»pe&hBg«n  1884.  —  Cumfüt,  ihtniacttä  mtd.  WoclienBchrift  18^  Nr.  '£i.  »- 
ifwellsDli,  f.  Geb.  ii.  Gyn. 

']  A.  Ii.  0.  und  VerhftimnanGen  <ler  Qt»,  t.  Gab.  u.  Gyo.  BwUn. 

*)  LehrliuHi,  1880. 

•)  Ptlhal.  Tran<wctiDiu.  XXXl,  ä.  171. 

'i  CBnlralbl.  t  Uyn.   183«.  Nr.  87. 

•)  Vepffl.  OriAmaM.  Gm.  f.  Ott.  n.  Gyn.  Bwl.   U,  Nov.  IJ«tf. 


MI.  Lrki'ankuügeu  der  Li^uiucutu  lata. 


Bzu 


1.  Parametriüs. 

iflti-n  tritt  iti  iIkhj  liKikeri-ii  Gewebe.    wolchB»  den  Beckuii- 
C't    lind    sii-li  »urli  zwiseben  die    BauchfelldLiplicatur  M'liiebt, 
die  wir  Lignmcntn  lata  nennen,  ein  ])rimiirer  idio]mtliischer  Knlzimdnniis- 

iroceijs  lien'or.  Ute  blrknin künden  der  Liganiunta  lata  nind  weltan?«  am 
liänfii^ten  septischer  Natur.  oiU-r  das  ErKehuiss  der  Kin\vanderuii;r  anderer 
C'nccen  I  Gonorrhoe,  Tiibercidose}.  \nr  vereinzelt  wird  sie  im  Gegensatz 
dle^r  /.icinliüli  schweren  Form  iih  eine  (sogenannte  j^ulartige  ange- 
troffen.  flir  welche  Tramnala.  Teherreizunj: ,  besoiidei-«  in  F<>lt!:e  von 
Mai^tnrliatiun.  all{;cnieine  KiitkrJiftnnj:  in  Folge  ürtlieher  nnd  allgemeiner 
Särtevertnstc  die  Kntsichnnjrsursache  ali^elien.  Dahei  nlnd  nacli  Fnunä^). 
der  diese  Rrkrankungsform  dnrcb  seine  metirtaclien  Arbeiten  als  ein 
wohl  r.harakteri«irti*.s  Krankheitabilil  erkennbar  gemacht  hat.  —  die 
iiieh  t  durch  h  iieeifisülic  Knt/. Utidinigse  rregu  r  hcrvur- 
gerttfeneii  Pa  ra meträt iden  selten  sc^endbcr  derdnreh  I  n- 
fection  entstandenen;  unter  diesen  ist  die  septische  ICrkrankiinj: 
ganz  wetsentlii^h  überwiegend  hütitig.  mag  diesulbc  bei  (Tolegenlmit  eiucK 
Puerpcriimt  hierher  getragen  worden  sein  »ider  nach  Verletzungen  nud 
Operationen  mit  unreinen  Händen  und  Imitnimenton.  Daran  sohlieäsen 
sich  erst  in  letzter  Keibe  die  syphilitischen  und  gonorrhoischen  Infee- 
tinnen  und  die  tuherculUKCii  an. 

[  Die    ziirückbleibeuden    Heete    solcher    Krkrankungen,    mit   ihren 

Recidiven  im  Verfolg  nndcrweiter  (iciiitalafleclioncn,  befionders»  aber 
ihr  F-inflnsfi  auf  den  Verlauf  gynäkologischer  F.ingrirte  lajii*en  die  puer- 
peral erkrankten  Ligg.  lata  eine  hficliwicbtige  Holle  auch  in  der  (iynako- 

ngie  spielen. 

Die  Parametritia   ist  Ireilich   wahrsobeinlieb    am  häufigslen  eine 

leptische  Erkrankung,  /u  deren  Aufnahme     im  Woebenlietl    die  stark 


■)  M«nslMbr.  r  OeLtirtli.  34.  S.  380;  —  Kxbirrur^clivm'nsniDil.  Roatock    1871. 
'ie  iryiiitkul.  Klinik  lu  StroMburR  IS86. 
rtit),  Gyiiillii>loKic.  £,.\tin 
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aufgelockeitcu  uud  wunden  Organe  nalurgemät^s  düponirl  eiischeinco. 
Sehen  wir  Lter  ah  von  der  verschieden arti^n  Intensität  des  Virus  uud 
von  den  Vcnindcrnngcn ,  welche  sicli  im  Woi-benhctt  selbst  ans  dieser 
Erkrankung  entwickeln,  so  lietern  die  lange  bestebendcn  Reste  puer- 
peraler Erki-anknng  nneh  ein  grosses  Ooiitingent  der  so^enanaten  gynä- 
kologischen  Leiden.  Xiclit  »elten  ist  das  Ptierperiura  anscbelnenrl  ganz 
gut  vorübergegangen,  und  lial  sich  ein  dem  Laien  frei  ergebe lueiidefi 
InteiTnll  zwischen  Wochenbett  nnil  neuer  Krkimnkung  eingettehubeu.  — 
Die  Reste  puerperaler  l'ariLinetritiK  verdienen  umso  mehr  Beachtung,  aU 
sie  selbst  auf  lange  Jahre  lijnaus  die  Funcliunen  des  L'iern?-  und  die  Kr- 
nalirung  dett  gan7.cn  Genitalapparatee  beeintJU)>!<en  künnen  und  dann 
oivht  seilen  ein  fa8t  unliherwindlicheti  liindomi)^ti  für  alle  eingreifenderen 
therapontischen  Bcnitihuiigen  jenen  Leiden  ge^uUber  abgeben.  In 
analoger  Weise  können  auch  die  uieht  puer|heraleu  Krkrankun;<«forni«n 
die  Ernährung  des  ganzen  rienitHlapparate.<(  lieeiuÖutwen,  wie  ja  Freurtd*) 
die  von  ihm  beschriebene  I' a ra in e t r i  t i s  r li r o n i c n  atro- 
phicans wesenllicli  als  nicht-piieriicraleu  l'r8i)runge.s  bezeichnet. 

Die  p  a  t  h  II 1  r>g  i »  r  li  e  A  n  a  t  n  ni  i  c  beider  Grappen  von  Parametriti^ 
zeigt  in  ihrem  acuten  .Stadium  eine  Au.sarhwitziing  im  Lig.  latum  nnd 
Beckenboden,  die  nach  seniner  Diirchtriinkung  de;*  zwischen  den  Ranch- 
fellduplieaturen  gelegenen,  lockereu,  mit  reichlichen  OeWs^en  versehenen 
Üindegewebeis  zn  der  Entwicklung  des  snlztgen  Oedema  föhrt  (der 
Plilegnmne  ditthsa  Virchniüs^^)  dem  von  /V/ö^ty?"  »ogeuannten  acul 
pnrn  Icnti-n  t)edeni.  Dieses  Oedem  ist  hei  den  ni  ehtiufectiliseii 
l'Hramelritiden  in  nur  geringem  Maasae  entwickelt.  An«  ihm  geht  sehr 
sehnell  eine  narbige  Atrophie  des  Bindegewebes  hervor,  welche  in  dem 
ganzen  Beckenboden  die  Gefassc  und  Nerven  in  den  Bereich  ihrer 
«irhrinnpfimg  zieht. 

In  diesem  Ocdem  kommt  es  bei  der  infeetii>»en  Form  sehr  bald  zur 
Eiterbildung.  Die  Exsudalmassen  kiinnen  sowohl  die  Basis  des  Lig,  latum. 
also  die  dicht  über  dem  Scheidenge w5l he  gelegenen  Theile  des  breiteu 
Mntterbandes  einnehmen  (Fig.  190  Cn^Tim  pelvis  subperituneale),  als 
auch  den  hfiher  oben,  dicht  unter  der  Tube  gelegenen  Abschnitt  der  zarten 
Haucbfelhliiplicatur,  das  eigentliche  Lig.  latum,  das  auf  der  Figur  199 
nicht  zur  Darslellnng  gekommen  ist.  .Sie  kOunen  von  der  rternsk-mte 
bis  an  die  Beckenwand  reichen,  und  indem  sie  sieh  weiter  verbreiten. 
Über  die  Linea  innomiriata  liinati)-  auf  die  Darmbeinschanfeln  übergehen. 
Sic  können  steh  unter  dem  I'eriti.neum  an  der  Wirbelsäule  entlang  iort- 
ziehen,  den  Lterus  seihst  von  seinem  perituuealeu  L'ebcrzQg  trcnneu  und  DQter 
dem  Daugias'M\\^\\  Kaum  nnd  Hherdem.Scheidcngewnlbe  nach  der  anderen 


')  Bari.  B«iint«e  sar  Geburtshilfe  und  liynftk.,  11.  I.  1676. 
»)   TirfAffw'.  Archiv.  XXIII.  l^W- 
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;ite  bin  sivli  ciKtrcckeii .  eventuell  8icli  hier  mit  der  auf  der  andereu 
F£eiteeDtstaDilenen  Ausscliwit?.iing  begegnen  und  verschmelzen.  Vcrh&ItnUs- 
Lniflssi^  selten  ^ctieii  die  parametiiti scheu  Exsudate  zwischen  Blase  uud 
[Vleruti  dtireh  uDd  betteu  dann  die  ßlafic  ebenso  ein ,  wie  sie  bei  dem 
[vorhin  beschriebeneu  Entwicklungsgang  den  /Pöw^/a/sehen  Raum  nnd 
■teioeti  Inhalt  einmauern. 

Im  \'criaHf  der  Weiterentwicklung'  derartiger  Kisudate  zeigt  der 
jieritoncalc  rcbcrzuir  de»  i^anzen  Beckenraiuns  selbst  eine  grosse  Neigung 
au  der  Krkrankung  tlieilzunchmen.  Wir  sehen  bei  wenig  ausgedehnten 
J*aratiieTn Tiden    darlÜK-r    meist    eioe    gleioli/eitige  Peritonitis    localisirt 

Fig.  itf». 


tonval^ 


M.  IfivTtorirni. 

KiW!h  BamU.  Ranillilinli  d.  Praunnkr.  V.  Alawhn.  IHM. 


auftreten  und  dann  Pen-  und  Parnmetritis  in  »ein- häufiger  Complication 
neben  einander  verlaufen.  Es  kommt  zu  einer  meist  beBehräukten  Ge- 
ras» usd  eh  nung  in  dem  über  der  erkraukteu  .Stelle  lie^cndcu  Absehnitt 
■des  Periloneuui,  die  mit  eiuer  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Exsudat- 
hildung  einhergelil.  Die  K\gudatmusscn  legen  sieh  als  dicke  ^Schwarten 
dem  Peritoneum  auf,  oder  bedingen  teste  Verbindungen  zwisehcu  den 
Ligamenten  uud  den  daran  sieh  anlehnenden  Oarrnschlingen   und  ver- 

fniittcln  die  innige  Vcrklebung  lieiiler  miteinander. 
Selbst  ausgedehnte  Parumetritiden  können   durch  Eimlicknng  der 
Resorption  aoheimfallen;   sie  k'iiineK  auf  dem  Wege  dieser  Kesorptiou 
lange  Zeit  hindnreh     setieinbar   unverändert   bleiben .    um  erst  später 
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volUtändig  zu  verschwinden.  Oicsc  Kxi-ndatc  lirinK^ii  in  anderen  l-'SIlcn 
aiu-li  ilirc  I  m^)>iiu^  zur  Scliuielz-uu^  und  enlleereii  sicli  diircli  rer1<>ratioQj 
um  (Innii  xu  beilen.  .Seite»  tritt  in  ilmeii  Veijaueiiunf.'  ein.  Liiler  allo»- 
rtoMiioden  Mild  sololie  ]mranictriliitdicn  ExsndÄle  eelir  ern«e  Erkrnüknnp-*- 
fonnen,  die.  wenn  auch  iiieht  iinmittt-niar  xum  Tnile.  doch  zn  daneroder 
Vcrlag-cning:  und  Beliindonm;;  der  lierkeiii'hif:e weide  fuhren  niid  dailnrch 
eine  Invalidität  der  Frau  filr  !jeben*zcit  mit  sich  hiing?en  können. 

Neben  dtc^^en  den  f^aniien  Raum  '/.wisehen  den  liatietifelhlvpliea- 
rni-en  und  dem  Selieitlenfjewiilhe  einnehmenden  Kx^iudnten ,  die  in  rten 
aasst-rhulli  und  innerhiiHi  deif  l*ner|PiTiuiii  ent»>le1iL'iideu  Korinen  in  gleicher 
Wei&e  und  »ur  zu  hjlnti;:  «ieh  entwickeln ,  findet  siidi  eine  andere 
Fonn  der  Krkrankunf» ,  welehe  meiner  Iteobachtnu^  »ach  gtetn  nicht 
f>ucr{>erak>ii  l'rs|»ruu^  ist.  Wir  tuhh-ii  näiiilieh  nicht  gam  selten  in 
(h*ii  Paraiiietrit-n  i*(»8fiiki'aii)'.jihulic'h  «nsearduei  ^esi-h  wiillcDO  PrÜ- 
senpakctti,  die  sieh  von  dem  Uterus  bis  in  die  Seite  des  Beckens 
hin/ieliüii.  Soviel  ich  ivt-isu .  haben  bis  jetzt  nur  t'ntn/.iisiscdie  Autoren 
dieser  ,\<teniti  j(  iieri  iitc  rina 'i  ausfilhrlich  j.'cdarhl.  leli  habe  die.-e 
Fülle  unter  gaxri.  bestinunten  Voi'uiis.set/.Riigeu  in  einer  nicht  kleinen 
Zahl  heobaehlct  und  ninclile  um  der  Fnl;;eu  dioi^r  Zustände  willen  auf 
)^ie  aufiuerkstint  marlien. 

Alle  Fälle  dieser  Adeuitis  periuieriiia.  %velche  xu  meiner 
Kenntnis«  ;:ekoHniten  sind ,  betrafen  wo hljrebi biete  Frauen ,  die  au^n- 
Kolieinlicli  (lurchant*  ;;esiuid  mit  verniüi.t-udeu  Kaidleuteri .  iKlieioren, 
liiehtern.  Fahrikantcn,  d.  h.  ineiftt  wohlsiluirtcn  jun^n  Münueni . 
welche  /um  Theil  eine  ^elir  stiiruiisehe  Ju^-nd  hinter  sich  '/n  Imhcn 
rücklmltkis  eiagestnnden.  die  lihe  einj,i;e:au^'n  waren.  Nur  einer  ver- 
sielHMtc.  niemals  ir;rt'nd  welche  ilcnitalerkrankun^  dnrehfiei nacht  in 
haheu,  imle:>sen  stellte  »ich  in  tlieseni  Falle  heraus,  da;^  die  Frau  hiuter 
dem  Kücken  des  Mannen  wiederholentlteh  von  anderer  :^ite  inticirt 
wiinlen  war.  In  allen  diesen  Fällen  trat  die  Erkrankuni  last  von  d^m 
Uegiune  der  Khe  an  ein.  uud  bis  aut'  /ncl  waren  die^e  Frauen  steril. 
Die  beiden  anderen  hatieu  vorzeitjf;  ^'clujren .  die  eine  davon  einen 
Foetns  saniruinolenlns. 

In  diei^en  F:itlen  k^'unte  nnin  tu  dcu  Anfangsstadieti  niei»!  in  eineni 
nicht  ^ehr  ausgedehnten  parametriti jachen  Kxsudat  die  kleinen  Drlt«;n  wnhr- 
uehmeu;  in  nndereu.  die  sehr  viel  später  xnr  lieliaiidlun^  kamen,  war 
»las  F.xsudal  entweder  nur  in  der  l'dnit  einer  siranE:-  oder  l)andarti;,i'ii 
Narbe  zu  fühlen,  oder  es  war  auch  vollkommen  resorhirt,  und  dann  traten 
diese  kleinen  im  l'aranictrium  liegenden  Kuötebeu  deutlich  hervor, 
.Meist  waren  nur  drei  tnlor  vier  nnndttelliar  ncbcneinaader  leicht  auf  der 
einen  Seite  des  rierus  zn  flihlen.     Eingehendere  rnlersuchnn.2:cn,  wie 
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r«ie  gelegcntlicli  bei  diesen  Krauen  stattfinden  tmi!«tcn.  crgwbcn,  das»» 
iiieit*!  auf  beiden  Seiten  kleine,  niauelimal  bis  an  den  Beckenrand  ilurcb- 
/nfülilen'ie  Knütchen  in  ;rmsser  Anzalil  vorbanden  waren,  die  zuweilen 

»nie  l'erk'iic^cl^ntii'e  aDein;indcrg:ereibt  <<ich  dsirstellten. 
Diese  Fonn  der  pctrainetritiscbeu  Krkiiiiikun^  nelimo  icli  um  1*0 
unlicdenkltcbcr  mit  unter  das  Capitel  der  l'anunctritis.  wei!  unzweifel- 
haft nacli  meinen  Beobachtungen  von  diesflu  kleinen  nriisenansHiHel- 
Innj;en  sicli  f,'t'lcj;entli(*li  f;rilH»LMe  Kxsudnto  enluickclicii.  Jeli  Inilie  i'reilieli 
■^eu  experiineutellcu  Ueweiü  liierfUr  nicht  beilirin^eii  k<">nnen,  aber  en  ist 
mir  sehr  wnhr>n'heinlicli,  dn.ss  die  Kxfmintbihliing  im  Harameirinni  fllier- 

Ihanpt  nirht  selten  von  derartif;cn  Drüse nschwcllimgi'n  anstellt.  Wie  anders 
sullten  wir  i^on^t  die  ei;;;enthiinilic-Ucu  klinischen  Ueohachlungen  erkläreu, 
dass  zu  Anfang  (h-r  Krkrankunp',  unter  OHsgcs|irneheTieu  Fiebere i-seheinnn- 
fren,  dem  Auftreten  de-*  ci;:ciitlii'lieii  Exsndate*  manelmial  mehrere  T&s"c  lang 
ein  ioltnsiver  Schniera  in  der  einen  oder  anderen  Seite  vuria-r^elit,  itt-r 
in  dem  Au^enUIiek  n-e:iL>ntlii'h  vermindert  ci'seheint.  wo  das  Exsndat  iiuoh* 

I  geniesen  werden  kann?  Liejitesda  niebt  nahe.  ilieF.rklärunp  in  der  Weise 
zn  snehen.  liass  dieser  .Schmerz  iluri-li  die  geschwollenen,  viellciidit  seliwer 
zu  (Ulilerulen.  weil  /.urltckliev'enden  Drusen  bediiiüi  worden  ist,  imd  dasa 
mit  dem  ausgedehnten  eiteri^cen  Zerfall  des  Druseninhalles,  der  Dmxh- 
brerlitinfr  'iev  Tniiicn  propiia  der  UrUste.  dann  ilnt*  FA>m[at  sich  in  die 
Duplieatnr  df^  ßanihfelle»,  in  die  hifs,  lata  und  das  Cavuiii  pelviü  »uh- 
peritoneale  erpeasty  In  einem  meiner  Fülle  von  Adenilis  |joriuterina  noc 
paerperali«>.  die  naeh  dem  Kingeslandnias  de»  Mannes  nnzweifolhaft  auf 

»eine  fronorrlinipi-lic  Infection  im  Anfan^^  der  F.lie  znriifkzn führen  war. 
habe  ich,  nnchilem  die  Drüsen  dureli  eine  L-nlsprechende  Bcdiamihing 
auf  ein  kaum  noch  nftclnTeisbarcs  Volumen  zuritckj,'ebildei  waren,  eine 
derartijjp  Kntstehiiu^  eine«  Exsudates  dirert  verfoltreii  küiini?!!,  \ach 
einer  stUrniisvlun  (.'ohalHtaliuii  trar  ein  liertip-r  Itcrinkatarrli  auf.  es 
H  entwickelten  sich  lebtiatYe  Schmei-^en.  die  von  diei^en  Drüsen  atisglngeu, 

■  die  Drüsen  schwollen  an  und  nicht  iranv.  4!i'ei  Ta^re  darnach  lullte  ein 

■  mäelitiges  Kxsndat  die  jraiize  linke  Seite  des  Beckens  ans.   F-s  ist  mir. 
wie  gesagt,   nicht  ii;clunt:en ,  experimentell  die  Fntwirklung  derartiger 

KiProMSSe  nachzuweisen,  unil  bleiben  meine  Ansflibningcn  deswegen  bis 
jet«t  auf  klinische  Beübaclitun^j:  besciirüakt. 

Die  ül«*n  erwJilmte  /•'nu/afsche  l'aramctritis  cbrnnica 
atrophicans  besteht  in  einem  nicht  puerpcrnlen  chroniüehcn  Knt- 
xUndangsproce«?  des  Beckenbindci,'ewebes.  der  zn  uarliigerHclininipfun^ 
und  Raretiration  desselLen  ftihrt.  Dieses  Xarbenjiewebc  sitzt  an  «ler 
Seite  rings  um  das  Collnni.  umscliniirt  hier  die  Oelause  des  Utenis  unil 
bringt  durrh  die  uachlinltigv  Stiiruni;  der  Circulati<in  im  Ulenis  eine 
tilt  langsam  .  aber  stetig  zunehmende  Atrophie  desselben  zu  Stande. 
Die  Erkrankung   ist    meist  doiipelseitig,   in   eiiiefn  Falle.  Vm^Xä.  W  ■^^*= 
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aber  auch  ganx  hestimut  oiuseitig  gefunden,  luit  dadlnrch  bedingter 
einseitiger  Ernähningssttinin^  am  L'lern^.  Im  Weiteren  bringt  dieser 
.SL-Iir«nipfi:np;spr(iccss  Störungen  in  der  pnnzen  Naclibarschaft  im  kleinen 
Becken  iiervor. 

Alle  Formen  der  Parametritis  vcrtirsacben,  wenn  sie  nicht  durelt 
vollständige  Resorption  atisheilen,  crhebliclie  Verziehun^n  des  Uterus,  der 
Blaüi'  und  de?*  Uectnin ,  und  vernrsachen  dadurch  eiilsprechcude  Ver- 
ändprtni;.'!  n  »mvold  in  diesen  Orj^jinen.  nls  anph  im  Bereiche  aller  Ge- 
webe im  kleimm  Becken.  Weiterhin  treten  unter  dem  Kiiifltisg  besonder« 
der  chrnniBchcn  rnramelritidcn  oft  Eriiii  hrungssliirn  npen  in  eul- 
fcrntcu  Organen  hervor,  initer  denen  die  Im  Bereich  de»  Xervns 
opticus  in  der  nenen-u  Zeit,  vieltat-h  liesonders  von  Förster  *■)  untl  MoortH ') 
verfolgt  und  hcrvorfcehühcn  worden  mnd. 

Die  Symptfiine  der  Paranietriti-t  sind  im  Anfantrsatadinm  hef- 
tige Schmerzen,  wie  sie  IIipÜk  durrli  die  Spannung  dus  itauchfell- 
ttherznges  der  Ligg.  lata,  theil»  dnreh  den  Dnick  des  Kxwidatcs  anf  den 
Darm,  die  NeiTenge flechte  an  der  hinteren  Krcnzbciiiwiind ,  die  Bhis** 
und  die  übrigen  Uei-keneinge weide  henorgerufen  werden.  Diese  Schmerzen 
können  zu  Anfanff  rasch  ihren  Hiiliegrad  erreichen  und  erst  verBchwinilen. 
wenn  die  Pat.  sieh  dauerml  absoint  ndiig  verhält.  In  anderen  Fallen 
nehmen  die  •'^cbmer/cn  ruckweise  /.u  und.  naelirleni  sie  eine  Zeit  taui;  einen 
wenig  crhcldichenürad  innegehalten,  stcigern:*iesii-h  zur  Zeil  der  Menatrua- 
tiun.  bei  einer  leichten  Slürnng  irgend  welehcr  Art,  einer  teiefatea  Br- 
»chUtternnf:  und  dergleichen  bis  zur  Lnerträgiichkcit  und  zwingen  ila« 
Individuum  nun  zu  vullkommcncr  Ruhe.  In  wieder  anderen  Fjillen  out- 
wicketl  »ich  der  Schuierz  unuiitU'lbur  im  Ansehlus«  an  das  voraui^- 
pangene  Trauma,  nnd  diese  Kiirni  der  Kntwicklunp  des  Schmerzes  tri» 
hcHonders  hervor,  wenn  es  sich  nni  Kecidivc  alter,  ^^cheinbar  abgelanfener 
Proceswc  im  Paramelrinm  handelt,  iflerade  die  Kecidivc  treten  unge- 
wühiilicli  befolg  ein .  in  der  Hegel  In  nnmittelhnrem  An.schlnss  an  ein 
Trjinma.  > 

IHe  Paramotritidcn  hcdiiigcn.  abgcBchcn  von  den  genannten  Druck- 
eri^eheinungen,  entweder  die  dnrch  dic<  weitere  Kniwickinng  den  Leidens 
gehetzten  Svmpt«me  l,FieberRehwaiiknngen,  Durelihrm-Iissymptürae»  rnler 
die  Bepcliwerdcn  lileiheu  mit  geringen  Schwankungen  lange  nnverändert 
und  selir  allnuilig  nur  vermindern  sie  tticli  an  der  ^^tellc  der  ersten 
Erkrankung  nnd  vemivachcn  von  da  aus  weitere  Stilrungen.  In  der 
Regel  iüt  der  L'tcvus  bei  intensiver  Krkrankimg  des  Parnmetriuin  mit 
helheiligt;  er  wird  verschoben,  seine  Erufihruug  leidet,  es  konnut  dalwi 
zu  starker  Secretion ,    nicht    ganz   selten    zu  blutiger  Beimischung  der 
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>  Alisaiideruug;  dabei  srliwillt  er  geleg-eoUiclt  aii  und  wird  in  bohein 
'Grade  empfindlich.  Nocli  rege ImSssi per  ah  der  ftems  vnrd  das  Peri- 
'toneum  in  MitleidenschaA  gezogen.  Ausgedehnte  rarainetritiden  ver- 
'laiifen  fast    nie    nbnc   Bethoiliginig:    des  I*critoiinim ,    deren  Sjnnptonie, 

hocbgradige  Empfindlichkeit.  Brechneigunjr.  Stnhibeseinverden  daon  noch 

zü  den  übrigen  Rewhwerdeti  hinzutreten. 

»L'nter   der  Kntwieklung    des    intraligamentären   Exsndatcs    leidet 
natnrgemäss  auch  dasOrarinm,  indem  seine  Oefässe  durch  die  para- 
metritisehe    Krkrankung    behindert    werden,     Nachhaltiger    leiden    die 
Ovarien    aber  wohl  von    den   comidicircnden  Perinierritiden    und  Pcri- 
toiiilideu. 
K         Kine  »ehr  häulige  Regle itcrseheinung  pnranirtrittseher  FASudati-  sind 
'Reiznuscn  der  Blase.  Forhväbrendei'  heftiger  Harndrang  lässt  die 
_  Patienten  nicht  zur  Ruhe  kommen,  und  wenn  sieli  dann  hicrt>el  anch  norli 
P  in  Folge  de»  fortwährenden  LXnlasacns  Reizungen  der  Änsseren  Geni- 
talien finden,  so  entwickelt  sieh  ein  ansserordenilich  qualvoller  Schmer» 
»auch  in  den  änsseren  Theileii  hei  jedür  Urinentleeriiug. 
In  der  Regel  setzen  die  infectiöscn  Pa  rame  triliden   mit 
lelihaftem    FroetgefUhl    und    Tcmperatursteigurungeo   ein. 
Die  Teiuperatiir  steigt  fast  immer  erlirliUrh  an  und  hült  sich  bei  au:*- 
gcdehntercn  pAsndaten   ohne  wesentliche  Remissionen   bei  hoher  PuU- 
fr«<|uen/.   und  einer  durcli  die  äclinier2liat\igkeit  zu  erkhlrenduu  Steigc- 
rnng    der  Respirationsfrequenz    in    3—4  Tagen,    oft    aber    »ehr    viel 
länger.     Es    treten    dann    je    nach    den    Veränderungen    im    P.xsndjit 
entweder    ilauemde    Remissionen    ein    und    das    Fieber    verschwindet 
ganz  —  oder  die  Temperatur  steigt  bi?   zu  einer  bedenklichen  Hohe, 
hiü  -10  und  4I^  inn  er^t  abzufallen,  wenn  das  Exsudat  gCHchniolzen  ist 
und  nneb   der   einen    cider  anderen   Seite    hin    «einen    Ausweg   durch 
die  XachharKchaft    gefunden  hat.    Tritt  die  Schmelzung  nicht    in  au»- 
B  gedehnter  Weise  ein   und  kommen    dann    der  Darm ,    die  Blase ,    die 
Scheide  in  Mitleidensehaft.  so  entwickelt  sicli  nnter  einem  sehr  bctritclit- 
licbeD.    hectisehen    Fieber    sehr    hahl    ein    erheblicher    Krärteverlust. 
■  Eitfirentleerung  bringt  in  derartigen  Füllen  keineswegs  immer  sofortige 
L''snug.    c?    entwickeln  sich  Renkungen  nach  allen  Seiten,    vor  allen 

IÜingcn  schwellen  die  Beine,  es  konmit  zur  Eulwicklnng  von  Thromben, 
deren  Partikel  als  Eml»oIi  nach  den  ver*thiedenen  Organen  bin  verstrent 
werden  künuen.  so  das»  pchlieMÜch  die  Endkatastrophe  scheinbar  durcli 
Zer«tlirungen  In  gnnz  cntfemteu  Organen  herbeigeführt  wird,  während 
der  parametritische  Herd  in  iler  Hcilutvg  nnd  Sehmmpfung  schon 
wesentlich  fortgeschritten  ist. 

Anders  gestallen  f<icli  die  Iraumatischcn  Formen  und  besonders 
die  rccidirircndcn  Erkrankungen.  Bei  ihnen  ist  die  Anssehwitanng 
«ine   «ehr   geringtligige   und  dcmcntuprccbend   anch   der  Sehmerx  von 
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vornherein  uur  eiu  iimi>»ij;cr.  liier  Iriti  das  acute  ätadiiini  weait;  lier- 
vor,  CS  verläuft  srhleirliend,  hediu^  (laHir  aber  tni  Verlauf  seiner  s*^br 
langsamen  und  unvullständi^n  Kesorjition  oine  um  so  intensivere  Verzieban^'^ 
der  Organe  im  kloiiten  lieekeu  und  deren  piitbalogiMehe  Fixation.  In 
Sfilcben  Füllen  schleppen  sieb  die  Kranken  lan^e  Zeit  mit  ibreui  Uebel 
hin.  .Sie  leiden  bei  jeder  Defäcation  und  versuchen  demuaeb  die  Kutb- 
entleertm^  hin^'e  zu  verhalten.  Aubscr  den  dadurch  tinveniieidlich  her- 
vorjrerufeneii  Störungen  der  Vcrdauunj;.  den  damit  in  der  Kegel  rer- 
bunilenen  Kiipfselnn erzen,  kunnnt  ■es  dann  zu  hämurrlioidalen  .Sebwel- 
luuf^eu.  Wiese  hnngKU  ■itlilicsslieh  ciii  Gesamnitbild  zu  Staude,  welelies 
oft  ^nttf;  in  seiner  Inn^amen  Kntn'iekinng  dazu  verfuhrt,  in  Stömngen 
defi  Mngcns  oder  aucli  nervüseii  Ki-sebeinungen  die  Quelle  des  l'ebels 
zn  sncbcn.  —  Bilden  aidi  diese  Kxsadate  zurück,  so  kann  bei  einer 
eutspr^ebeuden.  äua^erät  vori-icbfügeu  Lebensweise  eine  Art  von  Euphorie 
cintretftn,  welche ,  unterstützt  von  der  Scheu  der  Frauen  vor  ärztlicher 
IVIiandlung.  diesL-  ihrem  Sii^ehtbnm  Uherlasät  und  ilas  j^enngsam  be- 
kannte Ilild  immer  krauker,  liyeteriscber  Frauen  hotbeUuhrt. 

Die  äymplouie  der  Vereiterung ,  des  Dnrcbbruebes  brauche  ich 
wohl  kanni  nÄhci"  zn  skizziren.  Der  Durcbhmeh  erfolgt  am  biiuli^'sieii 
per  reetum  und  habe  ich  bis  jetzt  nur  einmal  daraus  eine  weitere 
letale  Cüinplicatiun  liervurtjelien  sehen,  Jass  Daruiinbalt  in  die  Abscess- 
hOhle  eiugedmugen  ist ;  in  der  Hegel  a'md  die^e  I'arametritidcn  nach 
Entleennij;  per  ifftHui  glatt.  \vtMin  aiieh  langsam,  verheilt.  Xücbf't 
häutig  dürfte  die  iV-rforatiou  nach  der  .Scheide  hin  sein,  dann  die  nnrer 
das  Lig.  Fcu[)artii  und  am  seltensten  diejcnifjie,  bei  welcher  das  Kxsudal 
sich  tlurch  das  F(jrauien  ischiadieum  umjiw  *ider  tniuus  in  die  Glntäal- 
gegend  scntt  und  schliesslich  hier  seinen  Ausweg  findet. 

Wenn  wir  nun  tVisehc  rarnmetrJtiden  in  der  gjnakulogischea 
Praxis  ja  auch  gewiss»  nicht  so  ganz  eelten  scheu,  tw  hukommeu  wir 
doch  weitaus  ntii  hüniigston  die  t'liron  isch  en  Frille  /nr  Behandlung, 
in  weh-ht;n  (hireh  die  .Schrumpfung  und  lietraction  der  Ligamente  Dii^- 
loeationen  des  Uterus,  Fixationen  deRsclhcn,  Complicationen  von  Seiten 
der  Blase  nnd  des  Darmes  bedingt  worden  sind.  Die  Symptome  die«r 
ehnmischen  Fälle  Cüiucldireii  nahezu  vollständig  mit  denen  der  chroni- 
sfheu  rerimeiritis ,  und  will  ich  auf  diese  Fälle  deswegen  nnter  ilem 
('a))ite)  4ler  Perimetritis  näher  eingehen. 

Die  Sy  niiitonie  der  ohen  hesehriebencn  Adenilis  pcnuteriua  sind 
oft  lange  Zeit  nahezu  latent.  Ilci  allen  meinen  Tationtcn  war  die  Regel 
nicht  ühcrniääsig  sehmcrzhaft,  bentand  mehr  oder  weniger  Au>llu«s,  aber 
immer  erhebliche  KrUfteabnahmc ,  Mattigkeit,  nervöse  F,rs4'heinungen. 
Dyspepsie.  Bei  vielen  war  die  Cohabitation  empfindlich,  bei  der  Mehrzahl 
nicht,  ja  es  bestand  bei  ihnen  sogar  ein  sehr  lebhafter  Impetus  coeundi 
mit  stürmischem  Verlangen  nach  Xachkommcn&ehalt 
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Ihnen  itlineln  die  FdlEe  der  Freund' wXiavi  rnraiiietritü  atrophicans, 
nur  da««  bei  diesen  <lie  vorzeitige  •SctiesceuK  der  l'Btienten  und  das  vor- 
zeitige ,  meist  sehr  eclmierzhafte  Aofliören  der  Menstniation  sehr  bc- 
etinuiit  lien-urtritt. 

IDie  Diagnose  der  Paranictritidcn  wird  dadurcli  ei-scliwert,  das» 
ciuiKeniiasfien  ansgehildet«  Erkraukiin;;eii  der  Lifrj.'.  lata  fast  inuiiüv 
fiiil  Vcriindüruu^u  in  ileui  l'eriluncuni  cJuhorK^tieii  und  iladarcli  der 
Befund  selbst  sehr  wesentlich  heeinfliisst  wird.  Die  niaiwigeren  Kxsndato 
de«  Li(,^  latuni  Herren  ullerdinjo^  aui5;$e!i|i rochen  !>citli(-h  vom  Ulernft. 
zwischen  dem  nach  der  anderen  •Seite  verK(-.hnt>enen  Itcnis  und  der 
Ueckcnwand.  sie  drängen  sich  in  der  Regel  tief  napli  der  Scheide 
herab,  verlern  da^^  Scheideugew<'illje,  buchten  sich  neben  der  l^urtiu  io 
das  Lnmen  der  Scheide  hinein,  sie  ragen  nach  oben  bis  in  die  IKihe 
des  Beekcncin^n^fes ,  üie  heben  das  Haiichrell  voit  den  Darmbein- 
Beehaufeln  ab  und  verbreiten  sich  auf  diescu  weithin  unter  dem  Pcri- 
loueam,  so  i\m%  sie  itcblieü^licb  bis  in  N'abelbülic  hinauf  nud  nach  unten 
biü  /.um  Ligauieutuui  l'DUparlii  miniittclbar  hinter  der  UiuiL-bwaiid  »ich 
ausbreiten  nrid  hier  ancb  nach  aiis&cti  iiorforiren  k^innen.  Für  lUe 
Hl'nte  TSC  bei  dang  der  Tara  nictritid  gcgenllber  andcnvciten  Affec- 
tioui-n  igt  die  AuanmeKC  v(Hi  groBsur  Ik-deutiing,  wfiterhiii  tue  eventuelle 
Fes t**tcl long,  ob  der  Dougias'^cXx^  Kaum  frei  ist,  ob  hier  die  Ovarien 
durchxufiildeu  sind.  VÄw  Holcher  Befund  ist  bei  ausgebildeteren  Para- 
Kmctritidcn  afl  sehr  -ichwer  feetxii stellen  und  doch  musj  man  reräuchen, 
"luni  Zwecke  der  differenliellen  Diagnose  die«  berauszutaslen.  Kine  I'ara- 
uietritid  lediglioli  durch  lleta^tun'?  de»  Hauchet*  von  aussen  diagnoHtl- 
ciren  zu  wollen,  halte  ich  durchaus  i\[r  nnniiiglicli ,  el>enso  wie  ich 
anderei"seil«  eine  solche  Diairni»-«  lediKÜeb  durch  den  oingenibrteu  Finger 
für  unzulässig  erachte.  Iniincr  uiuss  der  Iterni^  gegen  das  Kxsudat  »elbst 
abgegriffen  und  seine  Beweglichkeit  gegenüber  dem  Tumor  oder  seine 
Verbinilung  mit  demselhen  festgestellt  werden.  Die  Diagnose  wird  bei 
Ifleicb zeitiger  beiderseitiger  Krkraiikung  und  der  ('onimnnication  dieser 
c.iden  KxHudatnia!*scn  unter  ileni  Peritoneum  vor  oder  hinter  dem  Uterni* 
ganz  wescDtlicb  erscbweil.  Dann  erscheint  der  Uterus  zwi^ehen  diesen 
F.xi^udatniassen  cingernaaert  und  ist  oft  recht  schwer  und  nicht  ohne 
Narkose  gegen  dieselben  abxutnsteu. 
H  Die  l'rognose  ist  im  Allgemeinim  eine  nicht  ungiinntigc,  denn 

Hgerade  die  Parametntiilen  kommen  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  xnr 
"Bewrption  und  sind  der  Uebandluiig  in  Weiterecn  «o  Kujcangiich .  dase 
bei  der  nötliigen  flr<luld  ihre  Heilung  mit  Sicbcrbcit  /.u  erwarten  steht. 
hie  IVognose  der  l'arnmctritis  mfieliTc  ich  aber  auch  um  deswillen  nicht 
iingiinötig  »teilen ,  weil  nicht  selten  mit  der  Entwicklung  der  Para- 
lietritis  <lie  weitere  Ausbrcilnng  der  Inlection  ahgescblojwcn  ist,  und 
[tndlieb  weil  die  Neigung  zu  Rccidiven  bei  Pnramelritis  doch  etwas  weniger 


^le 
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atis^csprüi^lieti  ist,  als  hei  der  l'eriinelritie.  Die  Prognose  wird  nar  dann 
wesentlich  getrtlbt,  wenn  bei  langer  Dsuer  des  Proccsucs,  Uesonderg  einer 
Qicbt  rechtzeitig  eingeleiteten  Beliamllutig,  Selirunipfangfiza^'tände  ein- 
getretcn  sind,  in  denen  liie  Xachbarorj^ane  eboniio  wie  cler  I 'tcrus  Mlb:<t 
in  ihrer  Eruäliniug  aud  Fnnctiou  ^eatiirt  bleiben. 

FUr  die  cliroui^elie  Harametrltis  im  Allgemeinen, 
hcfiondcrs  aber  für  die  atrophielreiidc  Form  und  die 
Adeniti»  periuterina  iut  die  I'ro^uose  eine  sehr  nnef>> 
fronliebc  und  um  so  ernster,  als  diese  Fälle  regelmüssi^ 
mit  Perimetritis  compHcirt  «-ind. 

Bcband  IniL^-.  lui  ai-uten  .Stadium  ist  die  Behandlung 
a\s  eine  slreni;  Hntipldop.stigelie ,  mit  Rliitentzic Innigen  .  KüHc  ,  Hohe, 
milden  Abführmitteln,  Xarcoticia  ?.n  fuhren.  Sobald  der  Proce*s  inm 
Stehen  kommt,  miws  die  Resorption  dureli  alle  Mittel  angeregt  und 
nnterstlitzt  werden ;  gerade  liier  spielen  die  Jodprii parate  eine  grosse  Rolle, 
indem  mau  das  Jod  nicht  nur  voti  der  Itauchwund  aus  wirken  lasst,  eondern 
anfh  in  die  Scheide  hineinbrinjrt,  das  Scheiden irewHl he  und  die  Portio  damit 
anstreicht.  Diesen  .sogeiia  unten  inneren  .(oilanstrich  habe  ich  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fallen  {seit  1H78)  mit  einem  recht  guten  Krlolge  ausgeftilirt. 
Bei  en1s|>roehcndeu  Sitxhädern ,  rmBchlHgen  und  einer  energischen. 
rohorirendcn  Diät  kann  man  frische  F?ille  dieser  Art  in  der  Regel  zBr 
Heilung  bringen.  Gerade  ihirch  die  Combinatinn  dieser  Behandlung  vor 
allen  Dingen  mit  heisren  Wassorinjeetioncn ,  dem  Gebrauch  von  iloAn- 
form  habe  ich  recht  gute  KesuKntc  er/ielt.  8chr  viel  schwerer  ist  die 
Behan<llung  der  chronischen  Fälle,  in  drnen  es  schon  zur  Narben- 
bildung gekommen  ist,  besondei-s  wenn  wir  ein  lang  bcatebcndei«.  auf 
nur  wenige  XarbenzUge  f^irh  beschrrtnkende«  Kxsudat  zur  Behandlnng 
bekomnieu.  Dann  kann  bei  nicht  romplirirtcn  Paraujeiritiden  immerhin 
die  Therapie  noch  mehr  leisten,  als  bei  Vnvhandensein  der  Complication 
mit  Perimetritis.  In  solrhen  Fällen  wende  ich  gem  Moornnisehbige  un<l 
Mnnrbüder,  .fodoform  in  Salben  nnd  Sni»positoricn.  Mnstdanneinlaof, 
Tannin-Glycerintampone.  SitxbÄder  uml  alle  die  anderweit  /nr  Verwen- 
dung kommenden  stiirkenden  nud  die  Kesorption  anregenden  Mittel  an. 
Da  lasse  ich  besonders  gern  die  liekanntcn  jodhaltigen  Mineralquellen, 
Schwefel-  nnd  Soolbäder  gi^briiuchcn ,  auch  bei  hemntergekomniune» 
Frauen  Seebäder  anwenden. 

Ich  habe  in  der  letzteren  Zeit  mehrfach  Oclegciiheit  genommen, 
gerade  bei  solrhen  cbrii'niRclien  Paranietritisformen  mit  nur  »«>i:b  gerini;- 
fbgigcni  Kxsudat,  aber  starker  Narbenverziehnng  die  Massage  in 
Anwendung  ni  rieben.  Die  Zahl  der  hierndl  behandelten  Frtllc  ist  anch 
bin  jetzt  eine  nicht  gnisse.  drnn  ich  liube  gefunilcii.  da*w  sirli  dicker 
Reh  an  dlungR  weise  in  der  Empfindlichkeit  der  Frauen  roi-lit  erheblictie 
Schwierigkeiteil   entgegenstellen.      Bei   denjenigen    Patieaten,   wehlic 
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weniger  ein|itin(llich,  lungere  Zeit  biudurt'li  iIicb  alle  Woclien  4 — önial 
•wiederholte  MasfHren  ertriigcD.  war  der  Erfolg:  allerdiogs  ein  ziemlich 
erlrculielier.  Die  Narben  lockerten  sicli.  tlor  l'terus  wnrtle  hewejrlieli 
niici  es  iu'liwanden  daltei  die  oft  lang;  l)estcltcnden  Stiimnpcii  im  klciniMi 
Uecken.  Zur  Ausfiilirmij,'  der  StaKuage  fahre  ich  zwei  Finger  in  die 
Scheide  ein  und  drünirß  vom  Scheldengewlilbe  buh  den  zu  massirenden 
Theil  narh  oben.  Mit  der  an&een  anftiejxenden  Rand  wird  dann  von 
oben  her  die  Massage  diese»  Theiles  vorgenoaiin«'n.  und  zwar  in  immer 
langereu  Sitzungen.  Es  bedarf  sehr  der  <)ew«lhnung  Äowohl  fllr  den  Arzt. 
flU  tur  den  Patienten,  um  dnrch  die^e  Maniimlatiunen  uieht  zu  früh  zu 
ennUden. 

In  den  auch  diesen  Bebandhmg«wei^eu  nidcrstTchendcn  Fällen 
hleihi-n  in  der  Regel  nnr  sj-niplomalifJclie  Indieatidnen  übrig.  Bei  der 
Adenilis  perinteritm  haho  ich  mit  sehr  triitem  Erfolfre  ans-sor  der  Re- 
handlnnt:  mit  lieisseiii  Wajmer.  .fud.  .Icdofonn,  Mou  in  machlägen,  Sitr- 
bädoru.  nneh  Kinreibnnjren  mit  grauer  Salbe  in  kleinen  Dosen  gemacht. 
jw>  ilass  die  Behandlnng  hingere  Zeit  hindurch  fortgei^ctzt  werden  konnte. 
Ich  lialie  dnmit  zwnr  die  Kinpfindlicbke.it  dieser  OrÜRpn  und  den  Rciz- 
znstoiid  am  I  'terus  und  im  Seheidengewülbe  beseitigt  und  auch  ihr 
Volumen  zum  Schwinden  gebracht,  die  Stenlit;«t  aber  nnr  in  wenigen 
Fällen  geheilt.  Hei  den  Formen  parametritiseher  N'arlrenbildung  wird 
auch  eine  solche  Iminctionsi-ur  /ii  versuclicu  sein. 


2.  Eaemat&ma  oztraperitoneale. 

Das  Voi kommen  nicht  puerpcra  ler  BlutergUsse  zwischen 
die  Blatter  de«  Ligamentuui  latnm  ist  erst  in  der  neueren  Zeit  durch 
unwiderlegliche  Seetionshefuniie  festgestellt  worden. ')  Es  werden  hierher 
alle  Blntergüs.'te  gerechnet,  welche  »ich  zwischen  die  llläiler  des  Lig. 
laluui  i*chiclicn  und  gelegentlich  vorn  rtder  hinten  den  nnter  dem  Peri- 
toneum gelegenen  Tlioil  dcH  Collum  oder  Curt>us  uteri  umgreifen,  90 
dasi^  sie  mnffuirend  eine  cin/.ige  grosse  mit  Blut  gefiilltu  liQhlc  dar- 
stellen künnen. 

Dio  Aelinlogie  dieiier  Blutergüsse  weist  in  der  Kegel  auf  eine 
Oefäfo^xerreiäsuDg  uührend  iler  Menstniation  bin.  Da  werden  dann  ftlr 
diese  Zeit  ungewöhnlich  Marke  kiirperiiche  Anstrengungen,  Stoss.  Fall, 
exccs^ive  gesehlechtliehe  Beize  als  Ursachen  der  pliitziich  eiulrelenden 
Erkrankung  angegeben.  Nicht  immer  freilich  kiinucn  wir  derartige  nr- 
Mehliche  Momente  mit  voller  Klarheit  in  der  Attarane^ie  feststelleii, 
besondere  die  an  das  Ceschlechtslebeu  sieh  anwhlieHsendcn  Erkrank uu*fren 

•)  Ku't»,  UeUnr  tt1merKU«He  In  die  breiten  MiilterbiLndcr  /ärioli  1874.  Verf  *tt\\»t 
Inl  in  der  Keitufltrift  C  (I«l).  'i.  O^yn.  V'fll  tind  darrh  Diivftiui,  Arch.  t.  Gj-n.,  23.  Belt, 
iMtrirhiei.  Sflfilem  S<>^'riii>sr',  Wi«i.  in».i.  Bl.  18S1.  Sr.  27—46.  "d  Fmt.tJ,  GyvMt. 
Khiiitc    Stnt*«bnrg  \f^h. 
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wcnleD  uus  iiatnr^'cmä.ssvicilJA(-h  mit  Vorbedaclit  verheimlicht.  Die  Müglirh- 
keit  der  anilerweilen  VevnnlasRun^  der  <icräs»KerreituMiQ^  i^t  nnttlrltch 
Dicht  iD  Abrede  zu  ätcllcu,  ebenso  wie  Apo|ilexieQ  in  anderen  Organen 
tibne  uumiltelbur  naLliweisliehc  L'rsaehe  auftreten.  Die  Getassc  de»  Li(;. 
latuni  erscheinen  geradc/.ii  durch  ilie  intensive  Fullnnt;  während  der 
Menittruatioii  und  Ittinunders  im  AuM'hhis»  an  Gehurt  nnd  Witchenbett 
l'iir  lierarlige  Zerreissuugcu  diypouirt.  Meist  IrctTen  wir  diese  HÜniatc-nie 
bei  Kranen,  welche  ^boren  haben,  selten  »ind  sie  l>ci  jiin^'rränLielien 
hnlividueu  und  iiarU  meinen  Benbaelitungen  nie  I»e»  virginalem  Verhalten 
der  Genitalien  /n  linden. 

Die  Anatomie  <ier  LtlutcrffUsse  ist  durch  .Seitiynsbotnndc  nnd 
durch  den  Einblick  iu  die  Sachlaj;«  bei  Laiiarutoniien  8eli)st  festgestellt. 
Diese  bhit^>fullten  Käunie  linden  .sich  in  allen  Theilen  zwisrhen  IJg. 
latum  nnd  unter  dem  Peritoncmti,  der  Blase  und  dem  Collum  uteri. 
Kleinere  UlutergUtiüe  können  sich  in  den  uhercn  Theilen  de^  Lig.  latuui 
liahcn.  ohne  den  ganyx^n  Ranni  dieser  HnucblellduplieAinr  auKzupi essen. 
Ibolirte  BlutergüsBe  künneii  in  beiden  Seiten  voltiitandig  von  einander 
f^etrcnnt  vorkoninicn ,  mc  kimnen  eonfiiiiren  und  dann  duit  Peritoueutii 
de«  gan7.en  kleinen  Beekens  weil  hinauf  entlang  der  Wirbelsäule  ab- 
beben,  so  dn.ss  sie  hier  aitr  den  nHrnit»eins<.-b»ulclti  Blutlachen  bilden. 
Nicht  immer  findet  man  GelajistrUmnk'r  iu  den  /crrisfieneii  Gewebshühlcn. 
Ich  habe  mehrmals  GewebKretisen  mit  darin  licgeudcn  GeftUsenden,  die 
wie  uufgerültle  Schnürenden  aus  den  ge8]neng1eu  Wandangeo  iu  daf 
Lnmen  der  Hijlde  hineinhin^n,  preschen;  die  LiiSjamcnta  hita  sind  nft 
mit  gronscr  Gewalt  anHcinandergcritiseii.  Die  zerfclzten  Wandungen  sind 
bei  Idngercm  Uestandc  de.^  lilutergnssc!«  mit  Gerinnseln  durchsetzt  iiud 
verfilzt  und  liierdiirch  murMdi  geworden.  Oie  liiilite  tellwt  ist  dtirch 
7jihlreiclie  Rceessus  in  ihren  \Vai)dun;.'eii  uiigIeichDiä>-sit; ,  nicht  selten 
xielien  derbere  widoretandsfithige  Binde^rewebszligc  weit  durch  das  Lumen 
der  Höhle  hindurch ,  die  einzelnen  Recu$«us  drangen  sieh  bis  au  die 
Beckenwand,  »chiebcn  iIhüi  .Sclieidcngewülbe  nach  tinten,  indem  hIo  cü 
vun  !*e)ner  Umgebung  znm  Tlicil  abheben  imd  dai*  Peritoneum  vom 
Kreuzbein  abschieben,  wahrend  «:ie  f^ich  auch  hier  in  cinxelnen  Bnchteti 
in  das  lockere  Gewebe  hineimlriingcn. 

Das  Blut  dieser  llühle  macht  die  Veraudernngen,  welche  derartige 
Blutergltsse  an  anderen  Theilen  dnrclilanfen,  ebenfalls  durch;  e«  gerinnt 
meist  rasch  nnd  liegt  dann  unter  ItcHorption  der  flüssigen  Bestandtheilc 
all*  dicke  Cntorschiclil  den  >\'iimlungcn  auf.  Üie  Rückbildung  dieser 
Massen  verliiiii)  ufr  verhalliiissiiiäKtiig  langsam,  sn  das^s  mao  viel  Zeit 
(lafifr  aU  unerläfslich  nütliig  bezeichnen  mus». 

Im  anderen  Kntle  crlolgt  diese  l'nibihinng  nur  partiell,  und  nur 
einzelne  Theile  dieser  Hintergüsse  wci-den  zurückgebildet ,  wahrend 
andere  das  nur  eingedickte,  aber  noch  wenig  veränderte  Bln(  Monate 
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lang  emhalteij.  Audi  Kerfall  des  iUiilcs  knnii  sich  Iiierbei  cntwirkeln 
un»!  imler  SclinielzuiiL'  ans  tliT  mit  Ulm  •rcfillilen  llrihle  ein  Kitcrlieril 
licrvoi'frehpn ,  in  wclcliom  alle  die  Veraniler-nngen,  ivelclie  Eiterhenlen 
[eiKCUthiimlicIi  Hind.  Ntrti  nliRpiolen.  (ihn?.  Itei^nnders  kümint  Iiierbei  der 
)urrlibnicti  der  Hiilile  in  tfetrRrlit.  Srium  bri  der  KnlnHcklimp  der 
'Rlnlerjciisw  sdltst  kinnml  es  hinwollen  zur  Uerntiinfi:,  tie^umlent  der  /.arten 
Hcritonealpii  Hekleidniip  der  Oewdnvnlfit.  Djii;  Blnt  kann  «ich  dann  in 
lie  BfluebbJltde  erpessen  and  hier  entweder  rcsorhirt  werden  fider  eine 
diftnse  I'eritonilis  ber^-orrufcn .  oder,  wenn  diircli  Kntziindnn^'szustiinde 
auf  der  Olicrfliirlte  mier  in  ihrer  Imgebun:;  Feh<ii)  AbkH|»5L'lun?en  niieh 
im  l'eritoncnm  cint^ctrcten  waren,  nur  nnler  dice  abKeka|(selteii  Al>- 
8chiiilte  der  H;iurlili<Mde  sirli  entleeren  und  liier  wiederum  der  KeKiirption 

Ioder  der  welieren  ZerHCtzun-^  i'iitjre^ren.whon.  Sehen  sind  I»HiThbrüehe 
extraperilonoalcr  Hliil-^ärke  nach  anssen .  iiaeh  der  Nc-heide,  durch  die 
Ineistir»  iseliiadiea  majiir  uaeli  deu  Glutiieu  bin  zu  beobachten. 
Bei  solc-hen  BItiterfrirs.ien  kommt  es  anrh  in  den  Narlibaror^Anen 
lu  Veraliderungen,  /.nmul  in  deu  <  Ivarien  linden  »'\v\\  analivze  HIntergiiwe. 
in  den  Follikeln  (»der  im  .Strotna  des  (Irgans.  I'ntfr  dem  Dnick  der 
ergossenen  Hhitmeii^  bilden  sieh  (»edcrnc,  Thrfimhoscn  auch  in  weiter 
al'gelej.'1'nfii  Ueliilden.  ganz  beftonderK  wird  der  Tterns  v.TÜnderl:  die 

IHclileinihani  xcliwilU  an.  es  bildet  sieb  eine  Kndonietritis  lmeninrrbn;;ira 
Diid  in  Fot^v  masKiure  BU1lau!^schuidnn;^'en  per  raginam. 
I  Unter  den  S  y  m  ]i  t  o  ni  e  n  d  e  s  e  .\  1  r  a  p  e  r  i  ( o  ii  e  a  I  e  n  il  ii  ni  n  t  u  m 

irt  da»  cbajakteristiftebeste  die  Plützlirhkeit  seiner  Knisichnng  bei   lii" 
daliin  scheinbar  ganz.  ge;'«nudeu  Frauen.  Nur  ganz  ausnahniKMeiKe  riind 
Hdie  Trägerinnen    vorher   sehon    erkrankt    gewesen.     Tnter    pltitzliehen. 
^Hieftiiren  Sdimenien  itn  Leibe  tritt  grosse  Schwiüdio  bi»  znr  Obninaebts- 
^Faowaudtung  ein.     Diese  Huhnierzen  sind  Itald  kniikartig.    hald  uelieii' 
artig ;    sie  wiederholen    sich   anfnlUweise   in    län;wten   nder   ktir/cren 
Tanxcn.     Den  liaRtebenden    fallt    znnflehst   die    intensive  Anämie    in's 
Auge,    besonders   wenn  «ie  uirbi  solort  vnn  ontspreelienden  Bhitiingen 
nach  anewn  begleitet  ist.     Die  Menstruation  hürt  in  der  Kegel,    wenn 
Hder  Blnler^iias  ku  dieser  Zeit  erfolgt,  xunachet  plützlieh  auf.  um  dann 
^naeb  einiger  Zeit  reiehüeb  niid  iindanerni!  wiederzukehren.  Ks  ktminit 
^tu  heftigem  Harndrang  und  Stuhlzwang,    dabei   ist  der  Leib  in  der 
Kegel  nur  bei  (iefereui  Druek  und  direeter  JteriibniDg  der  Geschwulst 
^Leroplindlieh.     Ausgei^proelienu    Kni]iti[]dlielikeit    wUrde    inuner   auf  eine 
HBioeiiui&hnug  des  l'eritonenni  in  die  Affection  sehliessen  lasticn. 
V  Der  loeale  Befund  ergibt  das  Vorbandeuscin  einer  GescbwuUt, 

welche  sieb  dem  Utenis  »eititch  nnlie  anlegt  und  je  naelidem  eine  Seile 
des  Beekens  ausfiiUt,  aiieh  vor  oder  hinter  dem  Collnni  uteri  naeb  der 
.anderen  Seite  sieh  bin  erslreekt  oder  auch  wohl  beide  Seilen  einniinnd. 
Ic  nach  der  Grüsac  UbeiTagt  die.se  Geöebwutst  von  der  Seite  bcr  den 
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riindnü  uteri :  nie  crsrheint  fest  iu  dsu«  kleine  Bceken  eingenianert.  der 
Scheitel  der  Gogcbwnlei  soll  in  der  Mitte  den  ßeckeneio^'^aiip}  Ite^cD. 
ein  Ucfuiid ,  der  indcss  bei  der  KmpHndlichkeit  gegen  tieferen  l>rurk 
liesondera  za  Anfang  der  Uatnatombildung  kaum  mit  Sicherheit  fesl- 
gestellt  werden  kann.  —  Der  Uterus  »clbst  crsekeint  iu  derßfigel  weicb, 
er  ist  nicht  selten  um  die  Peripherie  des  Tuuiore  herum  geslreekt  zu 
fUhlen,  die  Beweglichkeit  am  Tmnor  selb»  ist  eine  geringe.  —  Der 
Tumor  zeigt  nur  eine  geringe  Iteweglicbkeit,  er  lllhtt  sieh  zu  Aiifnng 
mäs?iig  prall,  ja  gelegentlieh  eher  weieh  und  teigig  an  und  i»t  emptindlieh. 
An  der  niobt  ergritfeuen  :Seite  kauu  der  Finger  den  Uleru»  ganz,  um- 
greifen ;  vom  Rertnni  auR  iftt  das  Cavum  Douglnsii  als  frei  zu  tasten. 
An  der  gesunden  Seite  i«>t  das  Övarinm  mei:<i  in  normaler  Lage  demlirh 
zu  ftihleu.  —  ^'crn  Kiuzelnun  wird  »iigegcbeii.  dui^s  $ie  das  lCn)r»eben 
frischer  Blutgerinnsel  in  der  Oesebwulst  selbst  gefühlt  haben,  ein  Key 
fund,  der  mir  nie  mit  genügender  Deutlichkeit  geworden  ist. 

Im  AVeiteren  wird  der  Befund  von  der  Ausdehnung  des  Uluterg:usse> 
und  den  Kiiokbildnug9vcrbäitni^-scn  in  dcniiwlben  abhängen:  mit  zu- 
nehmender Resorption  dickt  und  verhärtet  sich  die  Tumoruiai^e,  sie 
Rchruinpft  tnul  seliwindci.  wozu  je  nadi  der  (Trosse  des  F.rgus-ies  1 — 3 
oder  4  oder  auch  mehr  Monate  notliwendig  sind. 

Krfulgt  Berstung  in  die  freie  [tuuehin'ible,  »i  vervehtinmicrt  mcIi 
meist  der  Zustand  erheblich.  Es  kommt  zu  ementem  Collaps  and  auf 
der  H'dte  desnelbeu  kann  Exitus  eintreten  oder  e.*'  bahnt  sieh  unter 
•n'h wankendem  Befinden  sehr  alhnälig  eine  Keeonvaleseenz  an ,  wenn 
nicht  criiebliche  peritonitisehe  Erscheinungen  das  weitere  Bild  beherrschen. 
Durehbruch  ohne  EHifTnung  dei^  Bauchfells  und  Vereiterung,  Zerfall  der 
(losehwnlfst  marhcn  die  diesen  Vorgängen  eigenthitmliehcn  Erseheinnnijen 
und  Befunde. 

Die  differeniiclle  Diagnose  muss  zunächst  feststellen,  oh 
es  sieh  um  eiti  Extravasat  oder  ein  Kxt^ndat  handelt.  Kxsudatt- 
i^etzen  !>ich  meist  sehr  allmüJig  ab,  es  {^-bi  ihnen  ein  längerer  Krauk- 
beltSKustand  voraus,  sie  beginnen  unter  Frost,  Temperatursteigerung 
und  heftigen  Schmerzen.  Kxtravasate  entstehen  pliitzlich  nach  einem 
Trauma,  besonders  in  Zusammenhang  mit  der  Menstruation.  Siud  jene 
KxRU<latc  sehr  häufig  mit  SehwaogeraohaH  und  Wochenlie«  in  Zusanimen- 
haog,  80  fehlt  dieser  bei  deu  Extravasalen  ganz.  Ergibt  die  Anftmiie«e 
eine  pKitzIiche  Entstehung  und  eine  erste  l.'ntersnehung  dann  die  eigeu- 
thilmlicbe  Verlagerung  des  l'tcnis,  das  Krcibleiben  des  Douglas  um! 
den  üebcrloseu  Zustand,  so  kann  man  mit  grosser  Sicherheit  die  Diaguo^ 
auf  Hämatom  stellen.  Die  Schwierigkeiten  wachsen  erst ,  weun  beim 
Mangel  dcrAnamne.se  das  L'ebel  nach  iHngertr  Dauer  zur  Unlersnchung 
gelaugt.  Es  wird  dann  zunächst  darauf  ankommen,  tistzustellcn,  ob  der 
Ergnss  ein  intra-  oder  extraperitonealer  ist.  In  frischen  Fallen 
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fioU  hierbei  eine  Lag:cvtTiiD<k'ruiifr  der  Patientin  Aufsclilu«»  gebea,  bei 
fricclier  Häniatoccle  wird  dann  in  der  Kepel.  weim  sie  nicht  stark  ab- 

^^'el(apftelt  ist,  die  Mhhkc  Inntci'  dem  l'lorus  venvh winden,  wiibrond  sie 
bei  dem  HiimatOQie  unvcräQderi  liegt.    Eia»  extraperitoneale  llaiiialum 
ist  nur  za  Aufanf:   dnickempüodlii'ii ,    die  Kämatocele  fuildauerud   in 
Epigc  der  Hethcilignng  de«  IVrimctrinni.  Das  llrtniatom  ist  immor  nach 
Oibeii  deallich  abgegrenzt,  die  Hiinialoceie  uur  unter  der  V'uraii»i>eLzuQg 
ausgedehnter  Venvacb^iing  im  Itecken;    das  llütiiatiuii   liegt  meist  an 
der  Seite  des  ricms,    \<t  nacli  uuleu  coigprodieuil  seiner  Ausbreitung 
in    den  Npaltraumen  des  Llg.    latuui    im  Caviini    pelvis  snbperitnneale 
j       uneben,  hüekerig;  die  Hamatocelc  dranjft  w-ie  eine  Bispiti'-e  das  hintere 
H  ryrbeidengewiilbe  herab  und  liegt  überhaupt  dirert  hinter  dem  L'turus, 
^^  wälirend    die  llflaiiitonie    last   imnitr    Meiilicli   von  demselben  tn  fühlen 

Isiml.  Im  weiteren  Verlaute  fehlen  bei  dem  lläuialumc,  wenn  ea  in 
typischer  Weise  zur  Kesorption  koiunit.  Fielwrersebeinungen.  die  »ich 
bei  Blutergti^sen  im  rerilonpum  allerdings  nicht  immer  finden,  hei  anderen 
Krgtissen  im  I'critoncHni ,  ebeui^o  wie  bei  pavametri tischen  Exsudaten, 
fa*t  niemaiti  vermisBt  werilen.  Auch  ini  weiteren  Verlaufe  blcilicii  pcri- 
und  parametri tische  KrgUsse  eniptindüeb.  Ilaiiiatonic  fast  uneniplindlieh. 
Geschwülste  derTuliuii.  i*  iilj  seriise  M  vunie  mid  intra- 
I  i  g  a  ni  e  n  t  ä  r  e  Cysten  künnen  ^'egen  ein  at\t  lange  liestehendea 
Hämatom,  zumal  bei  aushlcibender  Resorplioo,  allerdings  recht  scllwer 
differeutiell  diagiioKtiKrh  abzugrenzen  soiu :  wenn  in  diesen  Fällen  die 
^m  Auamnef>e  keine  Anhaltspunkte  bietet,  «o  lü>*st  «eh  doch  meist  eine 
^^  t^tielartige  Verbindung  de"  Tumors  mit  dein  I  CL•r^:^  oder  ein  Kest  der 
^P  'rnbo  oder  die  eigentiilindit^-he  Art  der  Kiupllunzung  in  das  Lig.  latnm 
^^  feststellen  und  daraus  eine  differentiellc  l)iagn«oie  macheu.  Indes«  gebe 

Iirh  zu.  dass  gerade  hier  die  liitersdicidung  sehr  grossen  .Schwierig- 
keiten unterliegt  «nd  nur  durch  die  weitere  Beoiiaehlung  der  Entwicklung 
in  der  heireffenden  Neubildung  die  l.'ntei-sclieidung  nioglicli  ist. 
IMe  ProgniiKc  ist  im  Allgemeinen  eine  durehans  günstige,  denn 
überwiegend  bäufig  kommen  diese  HsimaNmie  kaum  zu  einer  genauen 
FcBtKtDllung.  Die  betrcffemlen  l'atieuteu  verzügem  üunächst.  nachdem 
sie  sich  von  dem  erwlen  ■•tüniiiöclicn  Kindruck  des  Krgiiagcs  crhnit  haben, 
die  Inansprochuahme  der  ärztÜclien  Hilfe  aus  Indolenz  oder  aus  Scham- 
haftigkcit:  die  dann,  wenn  auch  langsam.  forlBchreitende  Erholung  lÜsst 
die  Patientin  schliesslich  (iberliaiipt  nicht  mehr  ärztliche  Hille  in  Aiiöpruch 
nrhrneu.  Aber  auch  die  jM;hwereu  Fälle,  welche  zur  l.'ritersuchnng 
kommen.  Ilbermnden  \k\  emsjirechender  liehandlung  in  der  Regel  das 
Leiden,  nnd  nur  seltene  Fälle  führen  entweder  durch  die  Intemrität 
ülntverlustes,  durch  die  IJerstniig  nach  der  Bauchhiible  zu  nnmittel- 
m  Tode,  oder  sie  verursachen  m  erhebliche  Erechuiuungeu ,  das« 
sie  eine  ärztliche  Behandlung  nothwendig  machen. 
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TU.  KrkniBkaiiJiron  der  li^in«nta  lata. 


Die  Ueliandl  Diig  nint^ii  dementsprechend  fine  dnri'haa^  cxspec- 
talive  tüeiii.  Audi  vun  selir  tieieo  ('ullapferiU'lieiDtiiit^n  kBiiii  man  solche 
Frauen  bei  entfprechonder  rolioriiemler  Hcliaudlanp  «ich  erholen  scheu, 
sohnitl  die  Kliitnn^  im  Hän)nti>in-Sark  znm  Stehen  kommt  und  nicht  ander- 
weitp  ComplicntioTien  den  Verlauf  dor  Resorption  ntJircn.  Immur  muaa  niii 
gr«p^stT  (»ednld  eine  .solche  auf  <Iie  Ke!*or|iliiin  i,Trifh(ete  Thor»pie  nur 
Anwendung:  jrelirai^hl  werden.  —  In  einem  kleinen  rroi'entsat/.  notinien 
die  BcüchMcrdon  aber  seihst  bei  einer  solchen  8acbgcmM.s»en  Bclmndinn^ 
ilerailig  zu  nnd  enrwickelt  pieji   imter  dem  Kinflufs  des  Irliel»  eine  m 
bedridiliolio  Kitekwirknti;:   auf   das  .'^It^-meinbefiiiden .    daKS    eine  ein- 
;;reiteuderc  Ueliandlnn^  nothwcudij:  is-t.    IHcselbe  bentehl  n>eiat  m  der 
Kntlcerunp  de«  RlntaaekeK.     Diese  Ausramnniip:  kann  von  der 
Seheide  aus   ^escliehen  oder  von    oben    nneb   I.aparotomie      Die    Kiil- 
leeriing    vr.»  der  .Sclieide  iiii»  ersidieinl  /,unäeli*it  eint'ai-lier :  wenn  man 
aller  bedenkt,  wie  wenip  man  von  der  Seheide  ana  die  Hiihlenwamlnnff 
von    den    ihr  anlinftentlen    und    der  Zersetzuni:    an  lie  im  lallenden  Rlin- 
t'ennn^teln    und  Ceweb^tetjten  befreien  kann,    wie   liierbfi   die  Uefalir 
der  Nachblntnn^  nnd  Zerreissun^  der  Peritonea  Di  ülle  nnd  Kitersenknng: 
in  die  $cl)on  eingerissenen  Spaltrhnme   des  Lig.  latum  nahe  Hejrt.   m 
wird  nmn  doch  zueiCeln ,    ob    dieser  \Vv^  in  allen  Kidlen  den   Voran;; 
verdient.     I>er  andere  le;:l  das  g^nw  (ieblel  der  Hülile  frei,    KCstatlel 
die  Wanduni^cn  je  nach  ihrer  Iteseliattenheit  zu  liehandeln  unil  sichert 
dadnrcb.  das»  hierbei  ein  'l'lieil  tler  Hülile  beseidpt  wird,  eine  rasehen* 
Ani^licilnng  derselben.  Nach  entsprechender  Vor lio reit lui.c  bietet  dieLapa 
rottimie  an  si<*h  nur  gerinjre  Gefahren:  wir  können  eventuell  nach  Kveii- 
Iration  der  [>arme  dt;n  Utulsauk  volUtündii^'  freilegen,  ihn  an  der  nas  »m 
glinRrissieo  erseheinen ilen  Stelle  imidiren  iiml  nusräiunen,  die  Wandnufrcn 
abUiat/en  und  jede  «laliei  auftretende  Blutung'  eontroliren.    tlurch  ciue 
Drainage  nach  der  Selicide  hin  für  die  Kntleemng  weiterer  Wundaeerelc 
gorgen  und    endlich    den   Itintsack    nach    oben  wie<ler  durch  die  Naht 
»chliesseu.  Kiu  whlies  Verfahren  hat  mir,  iu   M'  Fallen  angewandt,  in 
den  letzteu  9  nur  ^'llnistige  Kcsultale  ergehen.  Immer  wird  die  operative 
Bebftndlunp   der  Hämatome   die   seltene  Ausnahme    bei    der  Therapie 
denutiper  BlutergUwse  bilden.  *) 

3.  Nsubildungen  des  Ligamontum  latum. 

I'nter  den  Xe  nliild  n  ng  cn  de«  higuinentum  lalum  sind 
am  IjÜntigsten  cy«  tische  Gebilde,  die  in  ihrem  l'rsprang  nicht 
immer  leicht  festzustellen  sind ;  einzelne  derselben  F>tammei)  gewii«  aus 
den  mit  Fllnmterepilhel  anagekleideten  Gängen  de»  Panivarimu  ■).  andere 

')  Bin  nnderea  TerAiliren  htU^wtffii/,  Arrh,  f.  6>-i.  XXlt  :inR«Ki>l>en  ;  val.  Cunfnm, 
Archiv  XXtX.  t:.  mi 

»)  /».<■*,•/,  Ärcli.  r.  Ü.vi>.  XVI. 
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iTis  den  Resten  des  tVi}//'»c]\m  Keirpera,  dessen  rtexnaltheil  als  j«chnifllc 
nälchen  zwis^cheii  dem  Nebeneieretock  uud  dem  Uterus  gefilmten 
terden. ')  Diese  tlescbwIIlHtp  sind  in  der  Ke^l  nur  von  soür  geriiijrev 
usdeliDUDg,  haben  dlitinc  Wandnngen  mid  einen  wa»serklaren  Inhalt, 
er  gar  kein  oder  nnr  »ehr  wenig  Kiweiss  enthält.  Die  Cysten  ainil 
von  einem  Cvlindcrepithcl,  da»  Kelejientlicli  Flinimerhiiare  trägt,  aus- 
gekleidet. Sie  können  fleh  bis  ziir  (Iriisse  von  Ovarialcuinoryn  entivickeln, 
iieisl  sind  sie  aber  nur  von  hoschränktoin  Volumen.  Sie  verdrängen  in  ihrer 
nl^ncklnn;:  zwiechen  den  Hlittlern  des  Lig-amentes  naturpemüss  die 
achharmpane  nnd  lieben  hesoiidtTs  die  Tabeii  von  nnten  her  stark 
nach  oben.  Sie  srdlen  die  Eigenthiljulichkoit  luiben,  ntieh  der  Kntleerunf; 
ollsländig  zu  verheilen.'') 

Im  Li}.',  latiiin  (inden  sich  auch  solide  'l'nnioren.  die  als  Myome*) 
ilcr  Fibromyome  hescbrielicn  werden.  Sie  stehen  nirht  mit  dem  Uterus 
ni  Zusarntnenhatij;,  .sondern  iireiten  sieh  zwiäehcn  den  epilheUaleii  Hhitlern 
es  Li^.  laiuni  aus  unri  k-kiincn  sich  von  da  aus  als  ^ossc  (»esehwUlste 
laoh  der  Raiu-bbühle  eiilwickeln  oder  uaeh  unten  zu,  nacli  der  Scheide 
in  waehseii  luid  schüe-sslieh  hier  an  der  Seite  der  Seheide  hia  naeh 
er  Vniva  sieh  vordhnifren.  wo  sie  gelegentlich  zur  fJperation  krinniien.*) 
iltcncn  F.-fllen  haben  sie  si«h  durch  die  !nci»inra  iücbiadica  major 
ibuhen. 
Aus  eigener  P>t'alirung  kann  ieh  über  diese  enoUdcn  Xeubildiincccn 
e»  Ligamentum  latnin  nicht  berichten. 

Echinocoecen  kotnnion  nicht  ganz  selten  auch  im  Ueekenbddcn 
zur  Ueobaclitung  und  EutUenin^.  ^p  Sie  k<'>nueu  von  hier  ans  däs  Becken 
sehr  erheblieli  beeinträelitigen.  bcBoiiders  bei  Gelmrteu ;  in  anderen  Pilllen 
entleeren  sie  sieh  ihirch  lEas  Kectam  oder  dir*  Hlaw.  wler  die  Scheide, 
doch  dUrfle  Sponlmiheihnis  xn  den  Seltenheiten  ireUiiren.  Sie  niUssen  je 
nach  der  Zugiingllchkeit  jedenfalls  mit  ihren  Säcken  entfernt  werden. 


*)  V«^.   Wafdrytr,  Eienrtoch   n.  Ei.   L8Ö9,  S.   142. 

•)  Sftneer  tVtUj.  Diseiuef*  of  1ha  Ovarien.  1872,  S.  30:  apMer  .SfA.if»,  Arefc.  f.  Oya. 
[.  —   Gmttrow,  El«mdii,  X,  nnd   DupUy,  Areli.  ^votiral.   lS8'i.   ü,  S.  386. 
")   Vireh^v.  GeBvtiwtlEBt«.  lU,  S.  221.  —  Satnger,  Arch.  f.  öyn.  XVI. 
•)  SUrti.  D-  i.   Itei-ÜK   lS7(i.  —  ScJtrii,Ur,  Hnadbucb.  VII.  .S.  4Ali. 
*)  S<h,i!:    in    d«n    Boilr.  uit-cklunkurgiiictier   Aorstc   zur    EcliiJiociwi.'oiiliruiiklieit^ 
r-S,  nnd  SehnsJtr,  HttiiJbucli.  Vir.  S.  487.  Dätufiiu,  G«.  f.  Geb.  o.  «jm.,  April  1)^86. 
Dliaclitimi  des  V^rT,) 
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VIII.  Erkranknngen  des  Beckenperitoneum. 

1.  Ferimetriüs. 

Die  Eutzündungeii  der  die  Organe  des  kleinen  Beckens  Über- 
kleidenden Abschnitte  des  Peritoneum  hängen  ganz  wesentlich  von  der 
Erkrankung  dieser  Organe  selbst  ab ;  sie  finden  sich  auch  als  Theil- 
erscheinnng  allgemeiner  Peritonitis,  wie  sie  aus  anderen  Ursachen 
hervorgeht,  doch  sind  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  die  Veränderungen 
in  den  Genitalien  selbst  das  Primäre.  Die  Erkrankungen  lassen  sich 
meist  auf  Geburt  und  Wochenbett  zurlickfiihren ;  besonders  führt  die 
septische  Wochenbetterkrankung  ausserordentlich  häufig  zu  solclien 
circurascripten  Peritonitiden.  Eine  weiterhin  nicht  ganz  seltene  und 
verbängni ssvolle  Quelle  peritonitiscber  Erkrankung  ist  die  extrauterine 
Entwicklung  des  Eies  in  allen  Verschiedenheiten  ihres  Verlaufes. 
Während  einerseits  die  Perimetritis  sehr  gewöhnlich  bei  der  Aetiologic 
der  Extrauteri nschwangerschaft  hervortritt ,  begleiten  Nachschübe  der- 
selben deren  Entwicklung  als  eine  ihrer  schwersten  Complicationen. 

Sehen  wir  von  dieser,  mit  der  Conception  zusammenhängenden 
Fonn  ab ,  so  finden  wir  die  Erkrankungen  des  Becken- 
peritoneum im  Anschlüsse  an  die  acuten  und  chronischen  Endo- 
metritiden  und  Metritiden,  zumal  bei  denjenigen  Formen  dieser  Er- 
krankung, welche  sich  in  ihrem  acuten  und  chronischen  Stadium  auf 
die  Nachbarschaft  auszubreiten  disponirt  sind.  Dies  können  sogenannte 
katarrhalische,  also  nicht  als  infectiüs  geltende  Er- 
krankungen sein,  nicht  selten  beruhen  sie  auf  einem  Trauma,  mag  dasselbe 
durch  Masturbation  oder  durch  gynäkologische  Eingriffe  heivorgerafen 
werden.  Eine  nicht  seltene  Ursache  gibt  gonorrhoische  Infection  ab. ') 
Alle  diejenigen  Erkrankungszustände,  welche  eine  erhebliche  Volumen- 
zunahme der  erkrankten  Organe  in  ihrem  Gefolge  haben ,  üben  einen 
intensiven  Reiz  auf  das  Peritoneum  aus,  und  so  sehen  wir  bei  GeschwuUt- 

')  -Veggeta/Zi  a,  a.  0.     Vergl.  auch  Bumm .    Der  Mikroori^anismiis  der    gonorrh. 

Schleimhauterkr.  1885. 
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iildiing  de»  l'tcriis.  ctrrnso  wieheisfilrlieudesOvarium  au  den  Berührung- 
steilen  (iei-si-llteii    trrit  dem  Pcritoneun:  KntzUudiinfrslierile    litTvortrelen, 
^aiK-li  Mbne  «lass  der  Krkraiikuus^process  der  ersteren  OrgAue  mimitlclhar 
BbuI'  die  peritoneale  Oherflitclie  dei^clhcn  drin^.  So  ist  sehr  liäii%,  ehe 
Hw   ZD   einer   cArcinmnfltci'ioii  Inliltralkin    nnil  [nf4>('tIou  de^  Peritoneum 
1(/»mnit,  diese»  selbst  in  einen  clironisclien  Reir.xustantl  versetrt. 

Vielfach    wird    auf  die  Lage veründeriiiipTn   liesondcrs   des 

■L'ieruH  als  eine  Ursache  der  Perimetritis  hins'ewieseu.  Ich  wUrde 
nlL-ht  recht  crUlitren  k"innen .  warum  wir  »n  hütiti^  IVrimctrittden  bei 
l4i;.'everünderuii{;eti  vermissen,  wenn  ich  annfUiiien  niiisste,  dass  diese 
Lafteverändcruupen  allein  g:enÜ;Keu,  um  Perimetritideii  zu  veranlassen. 
leb  hin  vielmehr  der  .\n8iebt,  dass  es  ateb  ilaliei  um  accidentelle  Com- 
plicationen  handoit,  hei  denen  allerdin^  die  Perimetritis  in  der  La^- 

»viT«nderun:c  eine  weseolHche  l'omplicati'in  erhält. 
Diese  Complieation    i»t   naeh   meinen  Hei>t>acblunfren   so   sehwer, 
das«  ich  fiir  die  riietsten   Fülle  die  Ln^everänderimg  als  solehe  als  das 
rnwceenllicbe  tiezeichneii  niuss  und  die  Perimetritis  als  das  übL'nviegend 
M'ichtifrBte.  0  ie  I'erlinetrilisist  unter  al  1  en  gy  näkologiscliea 

Beeiden  faRt  Überall,  wo  sie  sich  findet,  da»  schwerntc 
und  verhüngniss  vollste  der  Uebel,  nicht  nur,  weil  von 
da  a  n  s  d  i  e  (f  e  f  a  li  r  d  e  r  w  e  i  !■  e  r  e  u  .A  «  s  b  r  e  i  t  n  n  g  peritonealer 

^Erkrankung  gegeben  ist.  sondern  weil  bei  der  Perime- 
t  r  i  t  i  K  a  n  e  h  ii  a  e  li  vollendeter  H  e  i  I  n  n  r  -  und  diese  ist  in 
[pieht  seltenen  Fjillen  nur  sehr  unvollknmnien  zu  erreieheii  —  d  i  e  K  c  i  gu  n  {f 
lu  Recidivltildun^^  eine  ganz  erbehliehe  bleibt.  Es  tritt 
bier/a  die  naehtheilige  Wirkung  dieser  eireumseripteTi  Peritonitiden  an!" 
lie  Organe  de«  kleinen  liei-kens  tnid  ihrr  KmieliiHMTi .  weil  sie  aneb 
ler  Therapie  sidi-her  anderweitcn  T-rkrankung  sehr  bestimmte  Sebranken 
inferlr^,  indem  sie  aiieh  ohne  directc  rebertragang  von  Krankheits- 
Moffeii  auf  das  Peritoneum,  unter  oft  ganz  geringfügigen  therajjenti sehen 
Ma^^.snainnen.  sellwt  ein  vorher  gesnndeü  Beekenpcritoneum  in  intensiver 
\Vri.*e  erkmnken  lässt,   ein  vorher  erkrankte»  aber  mit  Vorliebe  auch 

Ins  scheinbar  vollständig  niiniinalcn  Spuren  zu  gewaltigen  Processen 
ttringt.  'I  Von  der  l''onn  der  Perimetritis ,  welehe  bei  Erkrankung 
anderer  Organe,  hesondeis  also  hei  Tuben: ulose,  auftritt,  sehe  ieh  hier 
vollständig  ab 'I,  eliensu  wie  von  der  septischen  Peritonitis. 


K, 


')  V«rel.    den  «xperini«titell«n  Xadmeis    fiir  disaan  klinlBchen  RrfabniiifsMrs 
Grawitt.  Ü1i«rit<^-AnD*](!iD.  XI.  Jahrg.,  S.  77l'- 

*)  Vornehmliah  frane&aisrtu  Autoren  hab^n  inf  Ho  Perimetritia  hingewiesen 
GniaOf,  Arch.  K"ii^>'->1  '1°  'n>'l.  IM,  3cr„  T.  1S39.  —  iV^ai,  vtm  i!«iii  mir  nur  der  Tmltr 
pnt.  dH  malsd.  de  l'uUim-,  Paria  1840,  au.- VartMgnng  stobt.  —  Ga!!&rd,  Gai.  des  bopii. 
3885,  Nr.  128  and  Aiinal«  ile  O.vufcol.  Febr.  1874-  —  Btmui  Qnd  Cou/f/,  Arch.g£a6nl. 
1867.  Uan-ivril,  I,  3.  265.  —  Ar;u».  Ll^fonH  o1inii|ueH.  1861,  S.  653.  Tos  wcit«ren  Autor«» 
senattn  vir  noch :  M.  Dumat.  A  |>ractic.  tr«atisu  of  pcrimetriLiii  «nd  parametritis.  V^r^lcJä- 
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l'atliolu^iscbe  Anatomie.  Der  Vur^ang  der  Erkrankuu:: 
de»  Peritoneum  im  Hecken  lint  an  sieb  niclits  Kifrenartiges,  Wir  sehen 
dabei  die  Krkranknng  seihat  in  !^hr  verseliierltncn  Arten  sowohl  bei 
den  acnten,  als  bei  den  chrooisclien  Firmen  »ich  hcraoäbildeo. 
Kh  kann  zn  massenliancra.  tibrinütfiem  oder  eilrireiu  Kxsudat  kommen. 
das  den  Dt>aj^/as' acUen  Kaum  ansfüllt  und  auch  wohl  da»  ülm^e  Becken 
bedeckt,  i^irli  naeh  oben  liio,  dann  anter  eutupreehcnder  Verziobun^  der 
in  der  Kabe  liefernden  Dannseti  linken,  abkajiitcii  oder  naeb  kUrzcrcm  oder 
längerem  Hestsndo  entweder  der  Hesori)tion  anbi  irafällt  <xior  durclibriebt. 
Hierein  geboren  nieisl  die  septiscbeii,  renji.  \V< »eben betls-ICr krank ungeii. 

Viel  wiebli^'er  t'iir  die  gynäkologische  Praxis  sind  die  Er- 
krank iinf:»funneu,  bei  denen  es  nu-lit  /u  eiuem  solcbcn  massigen  Exsudat 
konmit.  wobl  aiier  zu  einer  Aiis^^-rbwitzun^^  uelelio  xur  Kntwieklnn^* 
von  V  e  r  k )  e  b  it  n  (;  e  II  und  \'  e  r  w  a  c  b  6  u  n  g  e  n  z  w  i  s  c  b  e  n  dem  IV  r  i- 
(oueum  und  den  ihm  znl'Hllifr  an ti elenden  Gebilden  lührt. 
Auch  hier  kann  e*  früher  mler  später  im  Verlauf  der  Krkrauknng  zu  reich- 
licheren l-jrgiissen  kniiimen.  ilie-^e  linden  dann  aber  mebr  oder  weni;;er 
abt^ekapsclto  [Uumc  vor  und  kennen  die^ie  anst'ullen,  ihre  Umgebong  auii- 
dehtieu  und  sieb  nach  verscbicdenen  I(ic'1itnii^i>u  hin  vorbuchten,  nbni* 
dasK  sie  seihst  l>i^  in  die  Ircic  liam-bliiihle  ^'clangen.  .Vneb  hier  können 
RUckbilduij(:«zu»tande,  wie  i>ie  l>ei  i^Aleheo  Ati8j>cbwitzuugen  uberhiiii|ii 
gefunden  werden ,  eintreten ;  es  kann  zur  Ketii»r|)tion  kommen .  zur 
Kimlickiuiy;  und  zu  einer  Art  von  XaibenUüdun^,  bei  welcher  die  Ver- 
wacli!?uii^'en  nllerdingfi  in  der  Kegel  turtbeslelicn. 

In  anderen  i-Ütlen  werden  hexonderA  in  der  Tiefe  de-s  Hcckenn 
durch  die  Narlieiiretraetioneu  Verlage rnugcrt  der  Organe  gesetzt,  die 
dauernil  die  Kunctioneu  dennelhen  beliindern.  Die  t'nnciioneu  dieaer 
'.Irgane  selbst  lassen  die  peritonitiHi-lie  Iteizung  immer  von  Neuem 
lecidiviren  and  dnn-b  immer  neue  XacliKchiibe  weilgcbonde  Verän- 
dcmn^'eii  in  diesen  .-Mischnilien  des  I'criloneum  liervorrnfcn. 

Wi  r  trc  Ifeii  in  iler  g.v  na  kol  ogi  gehen  l'ra-xit-  demnach 
Hebr  viel  settenerfriacbeae Ute  Formen  an:  liei  ihnen  bildet 
die  Verinietrili»  meist;  nnr  das  Kurlglied  in  der  Kette  anderer  Erkran- 
knngeu.  ^ie  tritt  in  ihrer  acuten  Goätalt  hinzu,  um  die  Ktidkatastrnplie 
m  Iwsehlennifren. 

Viel  büufiger  finden  wir  nur  die  chronische  Form, 
in  4Ies(a  II  der  Verklebun  jren  und  Versehi  ebunfren,  welche 
die  Organe  des  kleinen  Hecken  s  in  ganz  an  bercc  b  e  n- 
harer  Weiac  diirehei na nd ersehi eh en,  abschnlircn  und 
in  ihrer  Function  beeinträchtigen.  Sn  sehen  wir  den  l  tern» 


—  £',  Mariin .  Nolg.  u.  Beugungen.  EU.  I,  18ti(i,  —  ■'il^<S''^''S  ■  VoIkmaaiiWh* 
Saniniiiing.  1871.  —  ffnttmauH.  TAe  Bnuilndiinj;  i&n  BerkenbuKchfeLts  beim  Weihe 
Wien  1883.  —  FrtHtui.  Gyn.  Klinik  in  StriBsborg.  1885. 
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lM?i«mlers  häuJi:,'  narli  liintCD  tixirt,  nielil  mir  ilnrcli  ein  massiges  Exsudat 
«nf  dem  Roden  de»  Dou^/as'Mhen  Rannici^,  sondern  ancli  durch  die 
Nartienver/ieliiiiifi-  in  den  Ligj;.  »acro-u  leri  iia ')  jenen  Uanclifell- 
diiplicaturen .  w^lidir  vom  cd)crcn  Theile  des  Collum  uteri  nach  der 
vorderen  Krenzbeinwaud  hin/,iehen  und  wegen  ihres  allerdings  sehwan- 
kenden  Opliahes  an  Mtiskelf'afieni  ancli  wohl  aU  Mimciili  retractores 
uteri  ht'y.eichnet  wurden  sind.  Die  Li;riinieute  s^dieinen  mit  grosser 
Vorliebe  bei  der  iiorimolritigehen  Xiirbenldldnug  verkiim  xii  werden 
nnil  dann  aN  strafte,  Hcbart"  ans  ihrrr  rrugclinnj;  bcrvortretende  Strang 
lan^'e  Zeit  nacli  Ablauf  der  KrkrankiinK  torl/.ubefitelien.  Die  Ventiebunpr 
des  l.tenis    kann    dnreli    diese  Sträuge  Je    nach  der   einsciti^n  nder 
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pMTillMtrilli'ütin  VerwnrliBimgVIl  ngob    IVinrifV.  LlrlilOruck-Allimtafel. 

i$  =  lUsae,     r  =  VagliiM,    4  ti  —  Oaviua  DnncliMii,     U  —  B«etuni.  ui  -  Orlltoliun  Intitranni. 

ur  =  i^inniviin  HtAmuin.    ■>  =  Adbaalopcii. 

beiderlei ti^ien  tli'krankun^^  seilwürts  (ider  nnniitftdbar  tiarli  hinten 
erfolgen;  lediplidi  dnreh  diese  Stränge  allein  kann  die  Verlegung  des 
i^&u^/rij sehen  KaniueF'  dnreli  den  in  denselbc-n  hineuigexii;;enen  I'terus 
l»edingt  ^ein. 

In  anderen  Fällen  bleilil  nach  dieser  Hrkranknnjc  der  IJ^jr.  sacro- 
uterina  dann  aai-b  wohl  die  Verbindnii;:  de?»  iieritunealen  lieberzuge» 
des  CleniB  mit  den  Wanduiijreu  de«  /?*»»^/rtJ-'9obcn  Uannies  oder  Üaiin- 
nehlinfren  in  der  Kivmi  von  bald  dünneren,  bald  mäiditig'trreii  Bändern 
brig  (Fig.  200  nnd  -"1),  oder  es  kommt  zu  einer  soliden,    auf  eine 

';  Vtnrt.  A.  A/orfür,  n.  n.  0. 
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are  Fläche    aus^dclinten  Vereinigiinp   (Fig.  202).     Selten  nur  ist 

lie  Erkrariknnir    nach    auf    die    vordere  FIäcIip    des  IVrimplriiiiii  aus- 

gedcliDt.  und  entstehen  ilanu  hier  au  dieser  Stelle  analojie  Veruaelispiigen. 

.Sehen    wir    ^un  dieäeti  Verändentup?ii    im  I'c-riloucuiii  i^clhBt  ab, 

80   treten    im    Tternfi   in   Folge   der   Dislocation    nnd    Ah^ichnürnn? 

Ibeilr^Srlinmipfitn^'s/.iistinHJe  auf,  theils 
.Staiiiin;;svLTaiuieruiip-i].  Ks  kommt 
bei  ausgedehnten  pcriinctrisehcn  I*n»- 
(«SHCU  last  immer  r.a  ^'leiehzeitigfii 
Verntiderungen  in  dem  Lifr.  latuiu 
und  (suuiit  m  AnsEtrlinitzunGren  sowohl 
nnter-  als  nlierhaUi  de»  Peritoneum, 
ßan?,  erheblirli  i«t  besonders  der 
Mastdiirmiö  i*eiucr  Funtlion  diiri-li 
diese  |ierimetriwlien  Verrindornn^n 
R^^iMk    \yjf  bceinfltisst.    Da    k^mmt    c«   7.n   t^iner 

flirniliclieu  rmmaoerun^  d»  Daim- 
rolire» .  das  in  der  Mitte  die>er 
massigeD  AiisgcUwitxiin^cn  mit  Ktarr 
klaffendem  Lumen  sieh  hindurcli- 
zwflngt.  mler  liiitvh  di<-  }iandartigi'n 
Reste  der  Erkrankung  itli^cexehnürt 
wird,  so  Anas  »eine  Früflimn];  ntir 
erfolgt .  wenn  entweder  teste  Koth- 
titaMteu  itiiter  cnergit^chein  Motus  [teri- 
f^talticus  dn^c^on  nndriingon  oder 
tlUssijrer  Darmiiihalt  liindnreh*ezwän:t 
winl. 

In  hohem  (trade  leiden  di« 
li  ^HM  Tuben  und  die  Ovarien  unter 
der  periiuetriächeiiKrkrHnkung.  Ppri-li 
<tie  ans  der  Pclvooperiiitiiitiri  hcrror- 
^^ehcndcMi  Kxsudatreitle.  Strünge  und 
Münder,  n*s|(.  (lurcb  die  Anflapernnpen 
Fer{in«iriu*r.-br    vorwncii«»iii;    EuUoiii'c  auf    ihrer    Ubertläcbe    in    Ihrer    Kr- 

kommen  sie  in  innige  Verliindnn^'  mit 
den  Ubiigcn  Thoilon  de^  heckenbodcnü  nnci  mllKsen  dann  an  deren  An-  und 
Absrhwellun^  und  Verla;:ürun;;  tlicilncliincn.  Sie  werden  lpa!il  durch  diCKC 
AusschwitKunp:en  mit  den  Nachbargebitden  xu  Krtisscren  fic«eliwnls1mas««;u 
znBanmienj;e/"Ke» .  bahi  an  fernlieicenden  Stellen  dos  kleinen  Beckens 
lixirt  und  dann  von  den  physicilogisH-lien  llezieliuni:eii  xu  der  Llenishidilv 
Äbge^elmittcn.     Weiterbin  entwiekeln  sich    in   uolehen  verbiji;erteM  un'l 
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eingeKbnUrten  Orgauen  ätaiiniig^rKclieiunsgeu ,  welche  cineräeit»  die 
Tuhen ,  andererseits  die  C^riT(i/*8clien  Follikel  zn  li;idri)]>iselieii  .SSckeii 
ansicbwcllcn  lasseu,  aiiob  clironisolie  Oopliorirli^  und  IUiitei'g'lis?<p  in  da» 
Stroma  der  Ovarien  bediii^'Cii.    (Jeratie  diese  Können  der  Verändenuig 

■  Itei  Perimetritis  treten  n:yn(lknl<)»:iticii  in  den  Vordergrand;  zwar  kann 
es  im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Kntwicklnnjr  woM  auch  ß;ele?cntlich  npontan 
zu  einer  Art  von  Rü<'kl>ildiinf?  kommen,  in  anderen  Füllen  aher  lileihen 
sie  in  einem  Rf^|ph(^n  Zustand  der  Vernarliung  bcstphen  und  erfahren  erst 
im  Klimakleriani  mit  der  Rliekbildung  der  ^^auzen  ßeekeudrgane  eine 
Art  vim  Aufltiekei'unp,  welche  diese  seihst  bis  zu  einer  gewisson  Ans- 
dclmung  wieder  befrei!. 

Di«  Symptome  der  Periniütritis  sind  je  nai-li  der  Massen- 
haftipkeit  des  Exsudates,  je  nat-hdeni  es  Bieh  um  acnte  oder 
chrouiBche  Formen  handelt,  sehr  verschieden.  Walireud  bei  acuter 
PerimetritiB  die  hekaniiten  foudroynutcn  Kiveheinuiigen  auftreten, 
Frnslgeftlhl.  hohes  Fieber  und  fretiueotfr  Piil^.  frühzeitig:?  Auftreibun,? 
des  Leibes  bei  bescliwerliclier  Dannlhätif^keit  und  OaBenlnicklun;:, 
KreehneifTunfT,  ('i>Ila|is.  sind  die  Syni]>to]iie  bei  hoIiou  imfiin;rlit'li  mehr 
chronischem  Verlauf  nicht  selten  vollkommen  latente.  Die  Patienten 
empliiidfu  fiii  L'nlielia^n,  welchem  r>io  an  unbe([UL<me  Znstiinde /.urZfit 
der  Menstrtiatioii  erinnert  r>der  an  die  unhe^uemen  Ftdgen  einer  Stuhl- 
entleening  oder  an  einen  Katarrh  der  Genitiilien,  mit    dem    sie    inng-e 

B  Zeit  Relinn  zu  kämpfen  haben.  Immer  mehr  tixirrn  sich  die  Helmierzen 
inder  Krenzsefrend,  sie  werden  immer  intensiver  bei  jeder  Meiistruitti. in. 
niclit  selten  mit  jpder  durch  l)arnitr;iglieit  eivehHcrtcn  Defricalion, 
bei  jeder  Cnhabitntinn  E.s  stellt  sieh  nnhe<;uemeR  Drfin:;en  auf  rlie  Rla^ 
ein.  und  unter  den  Ktukwirkunj.'on  dict-er  Kr^i'Iicin«n*r(?ii  auf  da(*  All- 
gcnK-inbclindeu,  das  od  er^t  »ehr  allniiilig  ttufcr  hccinfluK^t  wird, 
kctmmen  die  Patienten  zu  dem  Bcwiisstsein  einer  erhcbliehon  Krkraii- 

KkaDjZ  in  ihren  Oenitnlicn. 
Von  dem  Verlan fe  dnr  afuteii  Pwrimetritia  nud  PelveoinritoniliR 
In  ihrer  Ansl)reilunK  auf  da»  ijaiize  PcriloneMm  und  Entnickluns'  ?.n  einer 
allfremeinen  Peritonitis  »ehe  ich  hier  ah,  es  handelt  aicli  dann  meist  um 
«eptisehe  Zugliinde.  ftir  welche  ich  j;_\Tiäkolo;nscli  nichts  weiter  dem  ans 
der  Geburtshilfe  natl^ain  bekannten  Bilde  derartifrer  [merperaler  Er- 
krankungen hei/ufiiiren  habe.  Meii^l  kommt  es  bei  dieser  sich  raseh 
■JiHid (reitenden  Beprischon  Peritonitis .  wie  sie  sich  an  operative  ^ni*- 
knlogische  Kinpiiffe.  hesnnders  friilier  au  l.aiiai-otoniien  anreihte,  nuter 
früh/eiliper  Stciirernnp  der  Pidsfrcfinenz,  bei  einem  wehr  wenig  cnnstonten 
Verbiufder  Tempcratun'erhnllnisse,  innerhalb  wenigerTape  zumTode  Die 
Ereeheinun^ßii,  WLdehe  für  die^e  Form  Bcliwerstcr,  neplischer  l'eritouitis 
■  Angegeben  wnnlen  sind,  dn«  giallige  Erbrcehen,  habe  ich  dnrchuus  nicht 
[«oiwtant  hciihachten  künnen.  AI»  da«  in  allen  vei'sehiodenaTti'ron  Formen 
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ilieees  Verknfex  gleiuliiiiäsiitig  wiederkehrende  Syniptoni  ht  mir  das  Ver- 
halten des  l'ahe»  aiif^ufHlleu.  Wälireud  die  Tempenitur  sieh  gclegeDtlich 
nicht  über  38"  erliebt,  ja  zuweilen  smbnoruml  wird,  irilt  constant  bei 
der  üpptimchen  I'critouitis  die  Pulsfrequenz  sehr  frtihzeiti|^ 
aiitTallcnd  lici'vor:  der  PiiU  wird  früh  Uleiti,  unre^lmili^ig  and 
austferui-dcutlicli  frequent.  .Selten  habe  ich  in  diesen  Foruieu  acuter 
reriioiiitis  und  l'erimutrilis  eine  ÜiiHHcrttt  bescli werliehe  Darni- 
trä^Eici  t  vcrmisst.  Eis  fpht  ja  auidi  Fälle,  welche  unter  ab- 
iinil:iiiti>n  Dianliocii  verlaufen,  die  Mehreahl  aber  Ketit  mit  einer 
frühzeitig  hervürlretcnden  Üanntriighett  einher,  gegen  welche  sicii  alle 
Versuche,  die  DefiicatioQ  xii  erzielen,  machtlos  erweisen.  Dabei  kb^eu 
einipc  über  hel1i£;e  Schincrzpii ,  riuälcnden  Durst  und  Sh?1i laJinsipkeit. 
andere  dajregen  erfreuen  sieh  einer  geradezu  nnhcimliehen  Knphoric. 
die  bei  gerin^^er  'J'enipßratur  Über  die  Hirhc  der  Gefahr  ui  lünscheu 
vermag. 

Die  weniger  a eilten  Formen,  welche  aber  mit  einem  hm- 
leichcnd  deuthch  {^ckeniizcicliiiclen  Anfang  der  Krkrankuii^'  cin-^et^en. 
sin'd  durch  Fiebcrbewegnupen  und  heftige  .Schmerzen  eingeleitet.  Die 
Tempera  tu  rverdudeninf!:  ist  dabei  nicht  gleichnijissig  erheblich ,  ja  zo- 
weilen  tileigt  die  TemjK-ralLii'  von  Anfang  an  kaum  ilbcr  '6HbK  um 
dann  in  diesei*  Hülie  etwa  einigt*  Zeit  lang  ?.»  bleiben.  Vielmehr  Irin 
die  ächmerzhaf^igkeit  in  den  Vordergrund  dets  LßidcuH.  Es  sind  fort- 
wahrend<M|iiÜIeudL'  Sclitiierzcn  tin  Kreuic,  die  jede  llewegnng  seluner/haft 
emptindeu  lasften,  die  :^icli  bei  dem  Moim  periittaUicus  wiederholen,  die 
besonders  unter  dem  Kinfluss  der  Menstniations-  und  Ovulationever- 
bültniKSf  L'xacprbiren  und  dnrcli  Herlihrnng  der  BcUdcekc,  bpi  Kinilthning 
eines  Vagi  naUpritxeu  röhr  es  bi»  zur  aussersten  .Schinerxliartigkeit  sich 
(itcigcrn.  Diese  l'aticuten  koinmeu  sehr  raech  von  Kräften,  fühlen  i*ich 
hohem  Grade  cTftrliiipß,  sind  schlaflos,  appetitlos,  niclit  selten  dtirch 
erhebliche  Blähnngsboschwerden  gecpialt;  zuweilen  gcselll  sich  hierzu 
ein  coulinuirliehcr,  aber  durch  keint'U  Vcrsucli  der  L'riuentleoruug  be- 
friedigter Harnzwang. 

Der  He  f  und  der  a  e  iilen  Perimetritis  ist  weseatUch 
beherrscht  durch  die  ausserordtMit liehe  Kuiplindlichkcit  des  Leibes,  die 
Auftreibung,  die  intensive  Spannung  der  Banchdcckcu ,  uelche  eine 
genaue  Abtastung  der  Verluiltnitssc  des  Reckens  nnr  nnvoll kommen  ge- 
stattei.  Von  der  Scheide  aus  lulilt  man  den  Uterus  durc'i  eine  manch- 
mal sehr  hurte  Mas^e  lixirt,  die  »ich  hinter  den  L  terus  schiebt  und  das 
Scheidougewidbe  herabdräugt.  In  anderen  Fiitlcn  tritt  eine  wesentliche 
Voriindcrung  des  Gcnitalbcfundcs  nicht  sofort  in  die  Erscheinung  und 
eivt  nach  einem  oder  zwei  Tagen  der  Krkraidcung  wird  eine  Aus- 
giessung  de«  Dou^/»ssQ]i?n  Raumes  bemerkbar.  <lie  mit  starker  Üislo- 
catioii  des  ricm«   nach    vorn    ciobcrgehl    imd    Iiei  BerllhruDg   prosw 
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Zinnerzen  vcnirsttcht.  Dio  Coiisistenz  dieser  Au^cssnnfi:  ist  niclit  selten 
von  Aufaiif;  au  uiiiL-  prall  ela^tisirhe,  nur  bei  einem  uicht  ab^a- kapselten 
K\8U(la{  füllt  die  Wciclilieit  ilessetben  von  vomlicrciii  auf  uud  erst  mit 
zunolimenUcr  Eindickunj;  ei*scbeint  seine  ConsisteoE  tesicr.  Immer  liegen 
die  KxüudatniasKen  hinter  dem  Uterus,  das  ganze  Scheidengewülbe  er^ 
si-heitit  ^'^Ipfrrntlioli  iidcuialös  anlgclofllci^rl.    Fast    stets   findet    sieh    ein 

Ierboblicbet*  J'ulsiren  iiiiScljcidcngew'flbe.  re^elma)«&ig  tritt  LUeliocIi^ratli^ 
fEniptindliebltoit  der  Theilc  Iiervor. 
\  Bei  schleichender  Bntwieklnng  der  Perimetritis 
finden  wir  in  der  Rc^l  ziinJäehst  nur  eine  fifihr  unerlielilirhe  Knipßnd- 
lit'hkcit  der  Baueliwandun^.  (la^pp*^"  f*')"*  recht  deiitlieh  atiitgcsprochcne 
^■Bohmer/Jiaftigkcit  des  Sclieideugcwiitbes,  die  sich  bei  dem  leiset^ten 
Versiifli,  den  Ttern^  nun  seiner  Uatre  7,11  si-liieben.    erliehlieti    stcifrert. 

Il^ann  ist  sehr  häutig  eine  dentliclie  Verdiekunj;  de^i  hinteren  Selieiden- 
Ke\v(iH>e8  wahncuuehmeu :  es  kann  ^ich  auch  schon  um  diese  Zeit  diese« 
liiittcre  Spboidcn^rcwiilbe  narh  nnten  drän^n  imd  in  ihm  ein  (lewirr 
vnn  Stränjren  imfi  Bändern  erkennen  lawen .  dessen  Hcrlihrnng  mit 
autiSCTurd entliehen  .Sclimer/cii  vt-rliuddeii  ifit.  In  anderen  Fallen  erjfcheint 
im  Gegensatz,  hierzu  das  liintei-c  St'lieiden;rew<'ilIio  ei;renthiimlich  in  ilie 
liilie  prexopen,  und  mit  Mühe  nnr  f,-elanj;t  der  Finder  hia  an  die  l'ni- 
hlag>{>telle  der  Sirlicide  ait  iler  hinteren  Ue|^ren/.uti^  des  Colhitn.  Der 
["tertis  selbst  ist  au  die  hintere  Beckenwand  lierang-ezosreo,  hier  tixirt, 
dli88  der  («thiiiUft  uteri  un;;ef'iihr  dem  Kreuzbein  aiifKnlic^n  üeheint. 
ie  eiKeuihümlielie  laiipe  Fläche,  welche  der  FiiiKer  am  l'teriiK  be- 
streichen niuss,  bis  er  an  die  (iegend  der  Fixation  ;;ehinf^,  impwiirt 
icbt  selten  bei  der  UtiterauchLin?  mit  nur  einer  Uand  fijr  eine  Retro- 
exion  des  Iteruf-,  bei  weleher  mau  durch  ttas  hintere  Seheiilengen-iilbe 
a»  Corpus  uteri  zu  tUhlen  glaubt;  ci-*I  ciuc  surglaltige  combinirie 
L'nterRQcbuujT  ergibt,  dass  es  sieh  in  solchen  Fällen  uieht  um  eine  er- 
leblirhe  VerUn<re.rnng  des  Collum  handelt,  dass  vielmehr  durch  die 
Pifjenthiimlicho  Fixirnujr  des  l.'terus  in  der  Tiefe  des  lieekeus  die 
Tüiisehuii{:  !iervur;,'ertiteii  wird.  Meist  iwt  der  l'lenis  iiii  die  vordere 
Kreuzbcinwanii  heran^zopeu,  die  FixationasteHe  ist  nur  sehwer  oben 
zu  Iffitasten.  sie  ist  nusserordetitlieh  empfindlich;  nie  ;,'euauer  zu  unter- 
suchen, erscheint  hesimder«  mit  Ktlrksicht  auf  «lie  Empfindlichkeit  der 
l'atieuteu  aui^serordeutiicii  schwer.  Man  filhlt  die  Verdickung,  welche 
sieh  von  der  Fixation»»!! eile  aus  auf  die  Uni^ehung  auübreilel .  und 
nimmt  die  bereil.s  preseliilderten.  frejijen  BerUlirun;r  leicht  omjitindlielicn 
^^ran;Ie  und  BainhT  «alir.  In  anderen  Fällen  findet  man  den  L'tenis 
;ott  isseniiassen  dureh  das  nine  oder  beide  Ligg.  Micro-nlorin«  fest- 
CeKicIll,  durch  diese  als  straft' ^-es])Hnnte  Bänder  fiüdbnren  (lehihlo  iiiif- 
S«häD^^  und  entweder  in  der  Medianlinie  oder  seitlich  nach  hinten 
yerzopen. 
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'Vlir.  Rrknnkuii^B  iIbb  Beckenperitoneitm. 


Der  Bcftind  der  Perimetritis  nach  Alttauf  dos  ÄCBten 
Stadium,  weun  alliiiillig  Rückbildung:  der  VcrAndeniugei)  im  Penlonfnin 
ein^treteo  i^t,  ^eslnltel  xicli  xelir  verschieden.  Sind  mansi^e  E&siulatt 
entstanden ,  so  können  diese  Mnnnte  Unj;  fast  unverändert  bestehen. 
Hie  können  grosse  Gescinvtilgte  liinler  dem  Ttera^  bilden  und  dicken  voll* 
kommen  rinmaiiern  iiiul  van  liinlen  her  das  kleine  Becken  in  peiner 
hinteren  Hälfte  jfanz  ansfiillen.  Dann  fiihlt  man  au  ihnen  den  iTernM 
fixirt,  mau  kann  geicirenilicb  die  Aduexa  des  Uterus  an  ihrer  firenze 
shtaKtcn;  liiiutijcer  sind  sie  lan^  Zeit  vüllständig  in  diesem  Exsudat  ein- 
gebettet, «0  dass  eine  Isolininjc  unmöglich  ist.  Der  Dcughs'^chi-  Kaum 
erselieiul  vom  liinteren  Srlicideng^trülbc  am  prall  imcli  unten  umigerulll. 
er  ial  die  breite  S|iit/.e  eines  Kies,  welche  ivir  vom  SrbeidenpewMibe  an'« 
amgreifen. 

Immer  bleibt  die^  Ma8.sc  bii^  zu  einem  gcwi»<(cn  Grade  eni|>tlnd- 
lieh,  milgen  wir  »ie  vom  Srlicidenpcwölbe  oder  vom  Darm  hh»  belasten. 
—  Da.s  Lunjcn  de^«  Darme«  ist  nicht  selten  gana  erhetilieh  verlegt,  nur 
Seite  peiirJinjrt,  oder  es  wird  prall  umlagert  von  KxsndntmaHrien  und 
jerscbeiiit  wie  ein  klaffendes  Loch,  welches  durch  diese  Ma«scii  bindun-Ji 
Ifhrt.  Der  Darm,  aber  aneh  das  Seh ciil enge wiSibe  kihmeu  eijrenihtimlicb 
leipg,  )<demfltiis  erMcbciiien.  Tritt  die  weitere  Rtifkbildun^  ein.  so 
reducirt  nicb  die  («eschwulslraasfie  mehr  und  mehr  auf  dem  Boden  do* 
i?ö//^(M'8chen  Raumes.  liis  tnr  Tollsländ{|f^>n  .^nfsaii^'ang  bezieht  eine 
Verlagerung  de«  IMeru«  mehr  und  mehr  in  die  Niihe  des  Kreuztieiiw 
oder  nach  der  einen  oder  anderen  Seile.  Dium  treten  im  Verlanfrler 
Ritekhildtmp  die  in  ihrer  KinShrung  ge^türten  und  nieht  selten  erbcblicl» 
gettthwüllenen  Ovarien  und  Tuben  henor,  während  das  Scheid enpewnilie 
bis  znlclzt  von  diesen  Kxsudatresten  belegt  bleibt,  vordiekt  orscbeiat 
■  nnd  Immer  wieder  emijtindlicli  gefunden  wird. 

Kommt  CS  zur  Entleerung  des  Kxsudates .  so  schniinpl^  die 
Mnsse  zwar  oft  sehnell  um  ein  Erhebliebes  ihrcB  Voluinc«  znaammea. 
Exwidalreste  bleiben  aber  auch  in  diesem  Falle  noch  lüugere  Zelt  U- 
Blelien  mui  s^ind  immer,  besonders  in  der  eben  angeführten  Weise,  vom 
SoheidcngewJilbe  aus  wahrnelimhar  luid  machen  ilii-e  Kitekvvirknng  auf 
die  Nachharorgane  in  derselben  Weise  geltend. 

Hei  vollkummeiier  Aufsaiigun^j;  kann  der  ricrnü  ticine  Howeg- 
liehkeit  wieder  erhalten,  auch  die  Adnexa  können,  von  den»  Druck 
des  Exsudates  befreit,  sieb  wieder  in  normaler  Weise  verhalten,  nisu 
die  Reekenvcrlinltnirtse  ym  dem  Statns  pri^tinii^  zu rtlck kehren  und 
somit  Heilung  erfolgen;  aber  tur  lange  binterhleibt ,  soweit 
wenigsten«  als  ich  dies  beobachtet  habe ,  in  diesen  Tällen  eine  grosäe 
Neigung  /u  Hccidivcn.  nnd  nnr  bei  sctrgNimeni  Vcrlialten  wilelier  Frauen 
tritt  im  Verlaufe  von  4 — b  Jahren  eine  dnuemde  Genesung  dieser 
Organe  henor.  Oernde  bei  etwas  rcii-hlichever  Au-eseh witzung  ist.  soweil 


1.  Ferlnwtritl«. 


427 


ii&iue  Grfaliniiiircit  ^clion.  dieser  jciiDHtigt^te  Aus^un^  aui  liUuHgstcii 
ZQ  licolifl eilten. 

IDer  V  e  r  I  a  II  f  il  B  r  1'"  a  1 1  e  von  \v  e  n  i  g-  e  r  r  e  i  o  h )  i  c  li  e  r  A  u  s- 
■  chwitzung  vor  fillcii  Oiugün  aber  der  in  pliroiiiac  her  Kol- 
nrickloDg,  entstandenen  Formen  der  Krkrankuni;  {st 
Bin  »dir  vipl  srliwierigercr.  Nicht  sehen  koniuil  es  /unäehst 
RAvar  zu  einem  gewissen  Ahsolihisw  und  einer  Rchelnbareii  Hcilun/^. 
»her  nnr  zo  oft  wird  durch  die  Behandlnng  nur  eine  Abstumptim^  der 
Euipfindliehkeit  und  die  ilerstellun^r  einer  pewiasen  Kewe^Iielikeit  der 

»Organe  erreicbl,  walirend  der  Itelag  des  Peritoneum  an  dieser  Stelle 
PortUe«teht  und  die  Finiction  der  Orgaue  doeU  andauernd  hceiutrjlcbtigt. 
Ganz  hesDoders  tritt  in  ilirseii  Fällen  die  daaerndc  DiKlneatton  de« 
l.'tems  hervor,  nicht  lilos  hei  ausiHeliifier  Erkrankunfr  nnd  i*inrr  dadurch 
bedingten  Hächeidiaften  \'ern-uehsiinf:  /..  B.  der  iffnu^eii  hinteren  Oher- 
flüehe  des  Uterus  mit  dem  Roden  des  Dau/^Z/is' Bchen  Raiuiie&  oder  mit  den 
Wanduuireii  des-selhen.  Die  das  Ovarium  deckenden  ScUwielcu  und  die 
ganz,  tiidiedeutende  Verklchun^  ile»;  Dünnes  in  der  Fonn  eiiie»  Bänder' 
oder  Stranges  oder  in  der  narbigen  Veränderung  <lei"  h\g.  «acro  uterina  ge- 
nügt, um  allen  Medifjuneiiten  und  Bchandlungsweisen  lange  Zeit  zu  trot/.en. 
^ü>er  I'lerus  und  die  Aduexa  veii'ajieii  iu  soKdien  palliologiscbeu  Ver- 
Wbindnngeu  mit  einaiidi-r  in  .Sclirunipruiiijszustandej  l)ei  denen  zeitweilig 
eine  relative  Kuphone  der  l'atientin  nioglicli  werden  kann.  £$  kOunea 
dann  die  Theile  gegen  Herührnng  vnllstiindig  nneniptindlich  sein  und 
CS  kann  r.a  einer  regelmäs!*igcn  Fiiiiftionirung  ilcrselbcn  in  Form  iler 
Aien^truation,  der  iJi-l'acutinn  und  l'rineutleerung  kommen.  Kiue  gering- 
Hfbgige  ritiirang  des  AllgenieinhelindeuH,  eine  einfaehe  Krküllung  genügt 
aber  iu  »«ileheu  FiilkMi.  iipn  die  ganxe  Reihe  der  Besc-bwcrden  «iedcr 
hervortreten  zu  lussen  und  ein  Keeidiv  zu  veranlasHen,  welches  wieder 
anf  Wochen  und  Monate  die  Kranke  mit  ihren  alten  ncBcbwerden  he- 
hafiet  erBchcinen  las.«!,  und  dessen  Ausheilung  eben  nnr  in  dieser  nnvoll- 

»kommenen  Weisse  eintritt. 
Am  häulig^leu  und  lonsta «testen  leidet  in  Folge  der  starken  Ver- 
jciehung  die^ehlo  im  haut  de»  Uterus:  es  kommt  zu  sehr  besebwer- 

■  lirben  Menstriuilknlikeu ,  zu  proOisen  Men^^tiiialbliilnngen  nitd  in  der 
ilegel  zu  einer  «larken  Secreti'»n.  welche  die  Vflticnten  In  hohem 
Grjide  beunrnbigi.  ') 

Fnter  den  Stiirungen.  welche  weiterhin  hei  diesen  I->kranknngeii 
eintreten,  müehte  ich  nmdi  auf  jene  eigenthümliclieii  VcrliKltnisge  hin- 
weisen, welche  in  Kegleitiing  eliionisehpr  I'primtilriliden  in  cntremti>reii 
Organen  sieh  einj-telkMi.  nnd  Idcr  besonders  auf  die  Schstffrungen 
wfmerksani  machen,  die  i«ieli  gerade  an  lange  bestehende  perimetritiHche 


* 
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Ausschwilziingcn  und  VcraiHleningtMi  an»cblict<«ea.  Sie  beeteheii  in  cr- 
lictilicher  H,v{)crae«thetiia  rdiiiae  und  fallen  durch  die  Boschranhun^ 
der  SchfüliiKkeif ,  hosoiiders  bei  Laniiicnlicht.  aber  aiicli  schriii  ln*ini 
Le!<eu  und  llHiid»rbeiteii  hei  liellein  Tüge  den  Frauvu  in  l»eüD^li^«ii- 
der  Weise  auf.») 

Chronische  1*  e  r  i  m  o  t  r  i  1 1  d  c  n  tlllin'n  zuiucisi  in  ihrer 
s  <:  ii  I  e  i  c  ti  e  u  (I  e  n  E  ii  1  w  i  c  k  1  ii  u  g:  zur  8 1  e  r  i  1  i  » i  r  a  n  p.  Zniiäohst 
dürtle  hierbei  die  Itehtndcrnng  de»  CnhaliilatioiUirerniügeaH  nicht  ua- 
wcsentlioh  cr«:heinen.  Dann  kommt  alter  wohl  besonders  tu  Betracht, 
iluss  durch  die  Vt>^&iellUllJL^  durch  die  Bedeckung  der  Uberflachen  zumal 
der  Ovarien,  (hirch  die  RlIckHirkungnul'  den  Verlauf  der  Tnlic  der  Conia« 
zwischen  .S|)crma  und  Ovulam  erheblich  erschwert ,  wenn  nicht  g»r 
uunii>j;lirlt  ;:ei]]acht:  wird.  Nicht  ^nn/,  selten  entwickelt  sich  unter  dem 
Kintlitss  diese»  chronintchen  Ueuitulleiden^  ducti  ein  Ih^t  ilhcnniissiges 
Verlangen  nach  der  Cohaljtlatiou .  im  GcjEreDsatz  %n  dei:  überwiegend 
liäniig  iLuftreteuden  vollständigen  ge«ehU'.ehtlir'hen  Abueignng.  Wieder- 
holentlich  ist  mir  von  solchen  Patienten  erkliirt  worden,  dasa,  so  enipfind- 
lieli  die  TbeUe  liei  der  Ueriihrung  des  tintcrsuchendeu  Fingers  waren, 
die  Bexnelle  Erregung  ihnen  zunächst  keine  annlugen  ileM-hnenloD 
verursache,  dn*s  sie  erst  uai-h  Tagen  die  geschlechtliche  Krregnug  cn 
bilssen  hiiltcn.  Natürtieh  kaiiu  bei  »olrhen  Formen  der  l'erimetrili», 
80  lange  als  die  (tvarien  nicht  degencrirt  und  die  Tuben  nicht  ver- 
seblni^cn  «ind  ixler  unter  dem  Kinfluss  der  l'eriDietrilis  i^ieh  nicht  eiD 
in  rascher  Zersetzung  neigendes  Secret  nnf  der  I'lcrusinnenl^irlie 
entwickelt  hat ,  C'MicL'ptiou  w<ihl  eintri-teu.  Erfolgt  Sc  b  «  :j  u  g c- 
ritiig,  so  sieht  man  unter  dem  Kiiiflnss  derselben  mit 
ilcr  A  ufinckcrung,  welehr  die  Sohwangerschatl  in  lier  ganzen 
GenitaUpharc  bedingt,  zuweilen  auch  wi'hl  lieilung  ein- 
treten. Fit«  kommt  7.n  einer  vollkonunencn  Anfiiisung  der  peri- 
nielritiBchen  Schwielen ,  der  KxRudatre«te  und  Strrtngc.  nnd  wenn 
niiht  nenc  SchäiUichkeitcn  im  Wochenbett  hinzutreten  m  kann  iu 
der  That  vollk'jmuiene  Hciluug  im  Anschlui^s  an  eine  solche  Sch^aui.'er- 
Bchaft  crfnigen. 

Neben  einem  solchen  günstigsten  Aufgang  kommt  e«  aber  auch 
vielfach  7.u  einer  vorzeitigen  rnttsrhrec  h  nng  der  Seh  wanger• 
l^chaft,  indem  die  Entwicklung  de«  lUcrns  zum  Fruchthaller  nud  aein 
AnOtcigen  aus  ilem  kleinen  Hecken  durch  die  Fortdauer  der  patho- 
InL'ischcn  Verbindungen  de,i  ricrn«  mit  seiner  Xachtiarschaft  gebinlert 
wird,  l'abei  trilU  alleril'iig?  dii-  Schuld  de«  Almitcf  iiiclit  die  chn^ni^cllc 
Perimelritin  «Hein,  sondern  wesentlich  aiii'h  die  bei  diesen  I'erinielriliden 
80  hünlige   vAer  ihr  vielleicht   rorauw^^hende  Erkrankung   dea  rteruü- 
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trenrliyui  tind  iler  Schleimliaiit.  Nicbt  immer  knmtiil  t^^lbttt  iint-li  hei 
W'Iiciiiliar  sehr  fpslcn  VerwinrUsuri^eii  heim  Hinzutreten  viiii  Scliwaupcr- 
scliaf't  Aburt  zu  Stamic.  aiicli  nenn  der  l'teriis  sieb  niclit  a«!»  <lem 
kleinen  Hecken  entwickelt ;  ^cernde  in  ilerärtifren  Fällen  ist  die  Mi'){;)ie^- 
krit  einer  OiverdkollHldnnj!^  der  nncli  oben  lie;rcndcn  freien  Wand  des 
L'terni^korper^  nie  aiis^'eH'hln^en.  Kiit  solcbet«  Divertikel  kuiin  zrini 
Fruelitlialter  werden,  wälirtMul  die  Ilinlerwnnd  des  I  tenis  fortwähi-enil 
im  kleinen  Becken  fixirt  und  retroHectirt  bleibt. 

tGanz  luialoife  Vcrliällnisse  eiitn  ickeln  sich  bei  VmlapRcn ,  bei 
'leben  dnrcli  eine  jH'rimeli'iliscbe  FixiriiTig  des  Ltems  die  Kntwickhin^r 
r  IVociilenz  anfpelwlteu  wird.  HekaiinIlicU  ist  soy^r  der  Vorschlag.'- 
gcmiu-lil  «nrilen.  bei  erbehliilieii  Vi>rfällen  eine  dureli  Perimetritis 
bcdingrie  Fixation  des  Corpiis  iin  lierkon  herbei-zufiilireu.  nm  auf  diesem 
Woge  den  Vorfall  /.«  heilen.  Inler  dem  l'julluss  von  .ScIivvan^'Pivirinit'i 
kann  wohl  in  solelic»  Krillcn  Anflockernn^  eintreten  und  bei  deui 
Hinanfrlieken  des  l'tcruft  jo^lc  Spur  der  Verimetrilis  %'crscliwinden. 
Luekern  )<ie]i  die  Veriiindiin;:en  niclit  auf,  und  walirl  der  Zu(>tund 
der  Fixation  unverändert  fort,  »o  kommt  es  zu  einer  Kinkeitnns",  die 
ebenso  wie  bei  der  Kefroflexio  uteri  (rravidi  nnd  Fixation  dnreb  l'eri 
^metritis  /imäelisl  Abiirl ,  ilano  aber  aueb  den  Tud  dnrcii  liangrilu  de» 
rtenis  nml  rai^oli  sieb  cnlwiekelnde  Fentonitts  ht-rbeilubren  kann. 

tFUr  die  I)  i  fferc  iiti  aldiagnoae  miichte  icb  mit  Rtlek»iclit 
nf  die  nbi^  ansfulirliehc  Krörlemn;;'  des  liefuntlp;*  nur  hervitriieben. 
ass  die  rnterscheidnng  der  erj;o!?sencn  Manse  von  einem  It  1  n  t- 
r^u«»e  an  dieser  Stelle  cft  reelit  ttebwer  ist.  um  so  schwerer, 
als  Bbiterfrlisse  sieb  bekanntlieb  nicht  selten  naeh  VDniuspet'an^renen 
Perimetritiden  durch  Zerreissung  der  zarten  Verbindnnpen  entwickeln. 
Die  Ditferentialdia^^ncitie  knniile  in  derartigen  Fällen  gclegcntlieli  nur 
Bdureli  eine  l'nnction  jegeben  werden,  wenn  es  ein  Interesse  htltte.  in 
Khwieri^'^n  Fjilien  dici*er  .Vrt  die  Nainr  dee^  Erfcüssenen,  oh  Extravasal 
oder  lixi-ndat.  nnmittelbar  genauer  festziistellen.  Perimetritischc  Abscesse 
^fcrcchen  zuweilen  durch,  seihst  nachdem  sie  ebenso  wie  die  mehr 
sen"«cn  Ausscliwitznnpen  liinf;cre  Zeit  unverändert  geblieben  sind.  ^ 
Blutcrgüsye  entleeren  sich  nnr  verhältnisanuissip  selten  spontan .  sie 
Idicken  sich  rascli  ein  uml  werden  resorbirt.  auch  ohne  dass  es  ipmaU 
kni  dem  eigenth  Um  lieben  knirschenden  Geräusch  und  (Telulil  kommt, 
[welche  den  HlutergUsscn  aU  cigcnthllndirb  vindicirt  werden.  Kine  I'  nte  r- 
•  cheidan;;.  ob  der  Er);:uss  inlra-  oder  extra  peritoneal 
liegt,  wird  in  der  Re;;el  durch  seinen  Sitz  seihst  erleichlert:  die 
parametritisc  li  en  Kxsitd  a  tc  nnd  die  extraperitonealen 
[Haematomc  liegen  vorwiegend  au  der  Seite  de?  Utenis  und  er- 
Kreekcn  sich  auf  die  Damibeinscbanfelu ,  sie  drüiigen  das  seitliche 
MjcidengcwiSlbc  herab  und  verdicken  scheinbar  die  Reiten  des  Ttenis. 
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VIII.  Erkrankumnin  dn  Bocken pmtonran. 


AndevGrseils  berühren  sie  diesen  scheinbar  nur  eben,  wenn  sie  in  ihrer 
grösseren  Masse  dorn  Recken  anliegen  «thI  bis  an  den  IJtenis  heran 
reichen,  l'erinietritixehe  Ksstidate  liegen  immer  hinter  dem  L'lerns. 
sehr  Kclte.n  davor.  Sie  kiinnen  sn  hoch  im  Hecken  liefen,  dn»^  sie  vom 
.Scbeidengewölbe  aus  nur  schwer  zn  tasten  sind ;  meist  aber  drängen 
sie  das  iiinlere  Schcidenfircwi'ilbe  herab  und  bucliteri  den  Boden  des 
Don^la»  wie  eint  stumpfe  Rispitze  herab,  wimui  nieht  «hireh  Sihwielen 
nud  Schwarten  die  Oberfläche  hockerig  geworden  ist. 

lliePrognuHe  de  r  Peri  inet  rit  is  miiss  iininer  aU  eine  ernste 
hexeichnct  werden.  Ist  auch  die  Gefahr  der  acntcn  Ausbreitung  anf 
das  ganze  Peritoneum  meist  hahl  ausgebe lih>K!i«u.  so  sind  die  Folgen  der 
Pcrimeiritis.  die  Dislocation  der  Beckenorgnne  nnd  die  liceiutriichiigun;; 
derselben  nicht  selten  die  Quelle  aodam.Tnder,  schwerer  Leiden.  .Sellisl 
abgeka[»selt(>  KxsudatiiiRKscT)  niUitHeu,  wenn  sie  auch  in  der  Kegel 
günntig  verlauft.' n ,  doch  alu  eine  sehr  ernste  Krkrankung  bezeichnet 
werden,  weil  sie  immerhin  in  die  Bauchhühle  ^fcrlonren  k<innen ,  und 
nndcrerKisits,  selbst  wenn  sie  sich  per  rectum  <itlcr  auf  einem  anderen 
Wege  entleeren,   zn  einer  gefahrdrohenden  Zersetzung  führen  kr»nnen. 

Die  Behandlung  der  acuten  P'ürni  kann  nur  eine  streng 
antiphlogistische  sein:  Kisbedecknng.  Kubigslelhing,  Sorge  fiir  breiig 
und  reichliche  .Stühle,  eventuell  Bluteutziehungeu  am  Leibe.  !at  das 
acute  Stadium  liberwunden,  so  muss  bei  fortgcRetxler  ruhiger  KUcken- 
läge  und  Sorge  ftir  reichliche  Ätuhlcnllecrnng  nnf  die  weitere  Ritekbildmijr 
eingewirkt  werden.  Itn  diese  anzuregen,  wemle  ich  gern  schon  gleich 
mit  dem  NachlasB  der  acuten  Krseheinungen  4v>^  K.  heisse  Einspritzungen 
an,  lasBC  die  Kisblasc  durch  fciichtwarmc  Vnischläge  ersciren  und  gehe 
dann .  wenn  die  Patienten  ileheifrei  sind .  die  Kmpfindliohkeit  ver- 
scbwuiideu  und  das  KUekbildungsstadiuiu  eingetrclcu  ist,  zur  Anwendung 
der  Jodpröparate,  des  Jodoforms  nnd  der  Sitzbäder  über.  Mit  grossem  Er- 
folg werden  iHcse  Mittel  mit  der  .\pplicHtion  von  Mm»riuiiHchbii:en  aufdeu 
Leib,  auch  Mour-Vollbiidei-,  dem  Gchraucli  besouders  der  Krankenhciler 
Jodschwefelpräparate  verbünden.  Selbst  grosse  Exsudate  kiinnen  eich  bei 
dieser  Hehandlung  und  bei  einer  ent!*p rechenden  roborirenden  Diät  in  ver- 
höhn issmrtssig  kurzer  Kri.sl  reaorbiren.  Sie  zu  eröffnen  hat  man  nur 
sehr  ausuahmsweicfc  Veranlatiu^ung.  wenn  der  .\bscessinlialt  zerfiilU  anil 
die  ZerfUllsprodiicte  immer  neues  Fieber  und  neue  stürmische  Er- 
scheinungen verursachen.  In  der  Rege!  kann  man  durch  das  Scheiden- 
gewiilbc  die  Abscesse  erreichen  und  entleeren.  Irh  pflege  dann  die 
Scheide  nach  entaprediender  Preilegungin  der  Narcose  cinzusch neiden 
und  das  Scheidenrohr  ringsum  zu  vernähen ,  ehe  ich  den  Absee« 
selbst  eriSffne.  Uie  Höhle  lasse  ich  dann  müglichsl  vollstündig  anslanfeu, 
spüle  sie  mit  achwaclier  C'arbol-  oder  Subliiuath'lsung  aus  und  lege 
einen    dicken    Halkcndrain    ein.    Kleist    fällt    die    Höhe    durch    den 


P«dni*lii*it. 


Irurk   der  Umgebung   sturk    zufanmieu    uu<l    erfolgt   dann   im    Ver- 

Aveniftcv  Wwlien  Aiislioütin;;.     Xiii-  wllen  ist  ß*  nutbwemlig,  die 

hie  ilanii  wiedeiliolt  iuis/.us]iiileii.    Ja,    icb  habe    eine   «olclie  Aös- 

&|iritziiiig  uiitev  fortgesetzter  Dcsintection    bis  jetzt  nur  nütbig  gehabt, 

wenn  bei  ubcrntHSsij;"  laiiKcr  Dauer  des  Hssudatts  die  Wandungen  der 

H"ble  stark  zerfallen  waren    und   steh    \m    zur    vollst ätid igen  Heilung 

ebentUllH  exfoliireu  mut^sleu.    l»i  der  Ab>H:c8s  weniger  von  der  Scbeidü 

1$    von   oben    zugänglich ,    so    nUlsste    man    ihn    hier    üffncn ,    doch 

miirbte  irh  sjlanlien.   lUiss  ^'cra<ie  s^tlche  Abseessf ,    die    von    oben  am 

ersten  zugitn-rlich    sind  und  vf>n  hier  aus  eiuffnet  werden ,    nin  besten 

ln^heilen.    nenn   eine  GegeniUTuung   nach  der  Nelieido  gemacht  wird, 

IUI  dadtireh  die  Stajjnaiion    in   der  Tiefe   iler  Kiterlnihle  7.n  umgehen. 

üomjilieirtere  Arten  dc^  Vcrlanfc*?.    Durolibriieh  naeli  tler  Blase .    nach 

lein  Uterus,    uaeii  iler  Selicidc  mit  Hthlun;.'    vim  I'it>telgangen  sind  je 

loneli  denn  angenblickliebcn  IkM'uiide  zu  bcliandcbi. 

Bei  der  Hehandlunj:  der  ehronjiichen  Pornicn  (rüt  es  zuiiäehst» 
lie  Tbeile  mügUcliet  in  Hnlie  zu  lutiscu.  )laii  lunm  für  leichten,  breiigen 
titlil  sorgen,  für  orteres  Lie^ii .  vorsiibtige  Uewegung  im  Freien  (am 
besten  zu  Fu«),  absolute  eheliche  Eiitbaltun::.  Jeder  ärztliche 
^Ki  ng  ri  ff  ist  Htrcnir  zn  vermeiden:  eingehende  Lliiter- 
iiic  bnngen,  HluteuTziehnn^^m,  Sonden,  oder  Pesaar- 
leliandluiig  sind  dirocteontritindicirt  und  deniuaelivor- 
"bitten.  So  lange  die  Si-limerzen  vnch  lebhaft  *iind,  nifigen  die  Patienten 
öfter--*  am  Ta;."  sttintlenUm;;  liegen,  uiit  kuhk-Lt  uder  lauen  o<ler  auch 
wannen  L'uisL-hlägen  auf  den  Leib,  regelmässig  zum  Aiifdliren  ein- 
lehmen  und  sehr  vorftii-hiig  vaginale  Ansspiilnngen  niaeben  mit  lauem 
^'afser  mlcr  sehleimigen  Aufgiisseu .  nait  Zusatz  von  Morpbiam  oder 
lufiLs.  Iicrii.  Clin,  imicu].  \i2b  :  170  und  Ai|.  launx-erati.  bO).  8  Ks^lOtl'el 
;iro  LitcrJ  unter  »ebr  geringem  Drnck  der  FhisRigkeit  Eventuell  sind 
'Sup|!0!iitorien  mit  Morpiiiuni.  Kxirafl.  bolladcmnae,  Tocain  ii.  dergl. 
liinzuzullij^en.  Nai'li  einigen  Tagen  werden  Sltzhiider  von  2t>'  H.  oder 
ftllmalig  kuhlerer  Temperatur.  40"  It.  heisse  Ein9i>rit2nngen  wohithütig 

Itinpftindon.  Xaeli  dem  NnchtnsH  der  Sehnierzen  treten  die  oben 
genannten  licsorbentien  in  ihre  Rechte. 
L'nter  den  .Mitteln,  welebu  bei  der  ebrouigchen  Form  der 
Perimetritis  und  geringen  Ansseinvitznngen  micb  weiterhin  in  Frage 
kommen,  mtichtc  ich  nach  den  Vorhcrgcnaimteii  vor  allen  Dingen  den 
f/e^a  r'ichc  n  .M  aii  td  ii  r  ni  e  i  n  lauf ')  empfehlen,  der  in  ullniülig  gu- 
«eigertcr  Menge  und  herabgesetzter  Temperatur  der  Flüssigkeit  und 
immer   lüngerem    Verweilen  dei-sellten  im  Darm    einen  sehr    günstigen 
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VW.  Effcnnlungea  dM  HtdanjirtiuBi— . 


EinfloMi  auf  <Ue  DeliDuo^  der  vemacli^eBen  Hüten  ttwl  damit  anf 
die  Henttcnao^  der  Hewcglirlikpit  der  Kerkenorgmne  eineu  «ehr  bf«biiimt«a 
htÜitrinsittttien  VÄa^imt  amtiht. 

Die  aUneittff  ^macbteo  Beobachtan^en  von  Eiac«rbatiotKii  der 
Sdnoerzen  und  Naclivclitibcn  im  ßprand  der  FerimeUitis  aar  Zeit  der 
MeiMrnatido  lialieii  den  Gedanken  nahe  ^le^ .  dardi  die  A  n  t  i  e  i  p  a  1  i  o  n 
d  e  r  K 1 1  in  a  X  diei«  Quelle  für  da»  Ueridiviren  de«  L'e)>«l9  zoni  Verwiegen 
zn  Irio^n.  Bewinders  von  einigen  enfrlischen  und  amerikanisrhen 
Antoren  tbi  unter  dioi-cr  Indication  dieC'astra  ti  on  nod.  \ncdie  Elericlite 
aiUffUlireD.  tDJt  4rlijfk  ^emuctil  wunleii.  In  Dfui.M'liland  tiat  dieK>^  \ur- 
Rehen  l»is  jf  izt  oorli  sclir  wenijr  Anerkennung  gefanden. ';  Mein  eifrener 
hitandpuiikl  in  dietser  Kra^e  isi  der,  iU^  Wh  bis  jelr.t  an  sieb  gresande 
Ovarien  \tr\  |ierinietritiM-beni  Kn«udai  zum  Zwecke  der  Heiliin;:  der 
l'eriiTietriiiK  zn  ex^iqiiren  uoeb  niebt  nittbig  ^habt  babe.  Nach  meinen 
Beobacbtnngen  coincldirt  aber  mit  der  Perimetritis  in  derartigen  Fällen 
uiebt  selten  eine  Hrkrankun^'  aiu-li  der  Ovarien.  Ovarien  und  Tulieu 
leiden  unter  dem  KInHussc  der  Perimetritis,  es  kommt  zu  Stannngen 
in  Folge  erfcbnerter  Deliiscenz  der  Follikel^  zu  Tubenrergchlo^s  and 
AnHdehnun;r  iler  ab;.'ey(dmiirteii  Massen,  ma^'  nun  bJerlpei  der  Procefs 
nni]trunglieli  im  I'erinietrium  begonnen  haben,  oder  in  der  Tnbe.  resD^, 
in  deni  Ovarium  seine  erste  Quelle  lie^n.  In  solchen  Fällen  baÜ^H 
ieh  Tul)cn  nnd  Ovarien  in  pcrimetritisebc  Selnviclen  und  Sehwarlcn 
einjfebetlet  gefunden;  dieselbeu  waren  durcli  die  Perimetritis  iu  ihren 
Funetionen  l»ebindert  und  dadureli  erkrankt.  .Meine  0|H'ratii>u  richtet 
sich  dann  nicht  gegen  die  Perimetritis  allein .  sondern  glcicbzettip 
gegen  die  i-broniscbe  Oophoritis  und  Salpingitis;  die  gaaie 
Masse  dieser  Cicbilde  war  mit  deu  .Sebwieleu  und  KxBudatresteu  zusammen 
7,11  einem  bis  über  fatistgrossen  Tumor  verklebt-  In  solchen  Fällen  von 
elirc>ni»*her  Oophoritis  half«  iuli  bis  jetzt  bei  2b  Patienten  und  bei  77  FäUeu 
von  Tnlienerkrankun^n,  Ovarien  nnd  Tuben,  mit  den  perimetriti sehen 
Ablage niii;;eu  zusammen  exstirpirt  und  Heilung  emclt.  Es  verloren 
sich  die  euni^tanten  .Schmerzen  und  ihre  Exacerbationen  zur  Zeit  der 
Mentttmation  und  nach  langem  Sieehthum  sind  die  Patienten  .  so  weit 
ich  näheren  lyncht  davon  habe,  alle  fast  ]t;encsen,  und  hat  sich  die 
Perimetritis  zunächst  jedenfalls  zurik-kgebildet,  Freilieh  sind  auch  mehrere 
davon  später  reeidiv  ;;cwordeii  und  haben  lange  ^it  his  zn  ihrer 
<«enesuug  gebraucht. 

F.S  ist  gewiss  hcHcbtuuswerlb,  das«  in  deu  Ausebauungen  l>ctrelTs 
der  Ovariotomie  und  Laparotomie  mit  der  Ausbildung  der  Tcciinik 
ein  so  hoher  Grad  von  Sieberheil  in  der  Methode  erreiehl  worden  i.^l, 
dass    man   jetzt    diese  Operation  gerade  ila    uniernimnil,    wo   vordem 
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e  Btriciesle  Coutraiiidicatioii  gei"imden  wurde ,  bei  solcher  Pelvco- 
penloiiitis.  Ich  ciitsclilicsse  raicli  zur  Operation  in  solchen  Fällen 
uaturgetiiuKti  erst  dann,  weuu  im  Verlaute  einer  läti^reii  Behaiidlnnf; 
(die  Ferimelriti»  sich  nicht  7.tirUckg:e()il(let  hat,  and  wenn  ich  durch 
iederholte  Untersuchungen  die  Erkrankung  der  Ovarien  und  Tulpen 
fe:«t^fitel]t  habe.  Pllr  diese  Falle  pilt  thcrapouti^h  Alles,  was  ich 
ulien  an^ftthrt  liahc;  in  derartigen  Füllen  habe  ieh  wiederholte  lUnt- 
Bentzicliunfiicn ,  Ei»bclianilltitig.  Rutiig<ttellung  der  Theile.  Karcütiea, 
liei^fe  Kinsjirii/.tingen,  Mii'>runischlH;;e,  Moorbäder.  Jud.  auch  Quocksilher- 

Ilnnnciiiiusfur  jahrelang  angewandt,    ehe   ich    mich   uir  Operation  ent- 
ichlo^seu  habe. 
% 


^ 


^nei 


bc 
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2.  Haematocele  intrapeiitonealis. 

Die  freien  Hlutergttä^e  in  die  Hanchhuhlc  wcnlen  nur  dann  aU 
ümatocele  detintrt,  wenn  nie  sich  im  kleinen  Uecken  vor  oder  liinter 
dem  Ulenii!»  als  eine  abgekapaelle  Masise  darstellen.  Diese  Hümatocclen 
linden  sich  wnhl  kaum  jemals  lici  viillig;  gei^undcu  Kranen.  Alle  haben 
Meostrualionjtstoruugen  durchgemacht ,  die  Mehrzahl  derselben  hat 
gelwreu  und  auch  au  ]>iie!j)eraleu  lirkraukungeu  des  l.'terus  oder  »Icösen 
Umgebung  gcliUcu.  Wenn  das  die  Vnrausselznng  fllr  das  Kntslebeu 
er  tiainatocele  ist,  sn  mos»  man  hierfür  das  Ilin/utreten  eines  be- 
iitimmten  nrsüchliolii^n  Momentes  aiiuehnicn.  da  unter  all'  den  vielen 
puerpera]  erkrankten  l'raneu  doch  eine  ininterhin  bc^cliriinkte  Zahl  nur 
au  Hacniatocclc  iiiiraperitoncalis  erkrankt.  ICinc  llüntigkeittilicrechunng' 
winl  dadm-ch  erschwert,  das«  viele  derartige  Kranke  ernl  itehr  spät 
(Kler  auch  gar  nicht  zur  ärztlichen  Festatellung  ihres  Zn^tandcä  kommcu. 
Die  Kerechnnngcu  der  Autoi-cn  i^clnvanken  dementsprechend  so  erheblich, 
8a  nicht  einmal  eine  0Hrc)t8cbnitt:^zahl  von  den  in  der  Literatur  ver- 
iehnetcu  Heohachtungen  angeitommeu  werden  kann.  '■) 

Die  BInrnngcn  erfolgen  entweder  ans  den  zerrissenen  Vorwadi- 
Bungeii  im  I'eritonenm,  desseo  Erkrankung  sehr  regehniiesig  der  Knt- 
wicklung  der  Hännitncele  vorau.^gebt,  inag  daDn  eine  serüse  i'elveo- 
;icritonitis  vorausgegangen  Hein  ,  oder  ein  Vm-gang  analog  der  Pachv- 
meningitis  baemorrhagica  ^J,  wobei  eine  gewaltsame  Dislocation  de»  l.'terng 
bei  stürmischer  Cohabitation,  eine  tütitnuiaeho  Aclion  der  Dürme,  oder 
p  Versnch  einer  gynäkologischen  Diagnose  oder  Therapie  dann  die 
Geras j^zeneissung  vernnlassl.  Kine  iindcrc  Quelle  der  Blutung  kennen 
die  Ovarien  und  die  Tuben  abgeben.  Aji  den  Vorgang  der  MenstrHaliou 
und  die  Dehi«cens  der  Follikel  dttrt>e  sich  nicht  «citcn  eine  derartige 
flSertincben/eiTeiasung  nn»cliliesseu,  welche  zu  dem  Krgusse  von  Bhit 
I'  die  Obertiäcbe  dea  Ovariuni  und  von  da  aD.s  in  den  Dou^/as'^chcn 


')  V^l-  die  Litcnitar  be!  SeireeJer,  Htlb.  TU,  3.  iÜS. 
■)  VirfAow,  Die  krank)),  nesckwnlste,  1603,  Bd.  I,  a  ISO. 
A,  MArttn.  UTslkoloKio.  &AuQ. 
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Till.  Erkranltun^n  At»  BocIiAtiporilcineum. 


Huiuu  führt.  In  der  Kegel  »iDd  die  Ovaiicn  aber  doch  auch  in  die 
PeriiiK'tritta  bineingir/ogren.  die  inli  vorlier  als  die  hniiptsäfldirliste  Quelle 
der  li^rkrankiin^  liczeicbaeto,  tmd  »o  bildet  wabi-^clicinlich  die  BluluDg 
aus  der  Obcrtlär-lie  des  Ovariuai  doch  nur  einen  Theil  des  bei  dieser 
Oelcgonheit  sirb  «rgicssendcn  Blutes.  Die  Blittnng:en  aus  der  Tube  künnen 
sieb  ähnlicb  bei  Erkraiiknngcn  der  Tube  »elbet  bilden,  wie  wir  rtO* 
entisilndeten  .Sehlcindwiiileii  Ilhitiins;  auftretcii  sehen,  iiud  l«i  der  Mcbrzabl 
der  Fälle  von  I'criniPtrillM  sind  die  Tidicn  nirlit  intaet.  Kincsebr  biiutige 
<Juelle  für  inlru)ientutieale]Iaiiia1ooclenbil4luii|:  sind  l'iiliLMierkrankuii^n 
und   KxirHUtunn^ebw-aii^cr»ebatteu  ').  tubai'ß  und  abdotiiinalc. 

Die  |>atbologiscbc  Auatomie  der  lläniatocelc  läs«t  inimcr 
einen  mehr  odur  wcnijter  ans^rodidinlen  Itbiltnmor  nnl"  dem  Beckenboden 
erkennen.  In  der  ^ru-'^ten  Me)ir/.alil  lie^  die  Blulniusric  blntor  dem  L'lemfi 
im  Dtmgias'»chea  ß.iume,  in  nnr  j;an/.  vcreinz-ellen  Fällen  finden  sich 
Blntcrpliase  in  der  Excnvatio  vesico-nterinji.  Der  Douglas  ist  dann 
von  Pseudüincnibninen ,  welrlw  das  Perinu'triiini ,  die  seitliche  nnil 
hiiilcre  Waiul  des  (.'avuni  hederkeu,  aiiL-h  nach  ultcn  bin  abgeschlth^wn. 
indem  sieh  liier  Schwielen  und  Sehwarteii  den  Darmsrhlinifen  anle^n. 
die  von  oben  her  in  den  Dnufrlaa  liineinseben.  Dc.i-selbe  kann  dadureli 
zu  einem  voUstandig;  ab-jekapscHeu  Haunie  werden,  der  in  sich  durch 
Kei4tc  von  Itjindern  nnd  Strrin^n  ^etheill  und  inil  Blut  gertllli  ist.  Dax  Hlul 
bleibt  zuweilen  lange  Zeit  flüst'ig,  in  anderen  Fällen  j;ennnt  es  tbeilweiw. 
in  wieder  Jiiidereii  wint  es  mit.  seriiser  Fliissi|irkel(  und  Kiler  iiulermisebl 
^'clünden.  Oh  diese  Abkapsebmgen  schon  vor  dem  Eintreten  der  Blntnn^ 
Itestanden  oder  im  Ansehluss  au  diese  sieb  gebildet  haben,  lasst  sieh  in  de» 
cinztiluen  KäUen  sebwer  entsebeiden:  die  Mü^diehkeit  eines  BIntergusses 
in  den  noch  nicht  nbfrescblossenen  Raum  ist  nnhestreitbar.  Ausserhalb  de» 
kleinen  Hcekens  entleerte*  Bhit  kimn  erst  dann  i-.nr  ICntwieklung  einer 
Hämatocelo  fuhren,  wenn  es  entweder  lange  iindnuernd  oder  wieder* 
bolentllcb  nach  der  tielVlen  Stelle  hin  in  den  DoufjUs  Jibflic8«t.  Hei  der 
Füllung  des  Douglas  spielen  natürlii-li  die  ( 'apaeitätsverbaltnisse  dieses 
Haunies  und  die  sebwankcnden  Ffiltnngsznstände  von  Blase  nnd  Reetnm 
eine  sehr  firosse  Rolle.  Flli?*'igep  Hhit  kann  dann  ebenso  wie  freie  Kxsndat- 
massen  durch  Dannsehlingen,  durch  Flllhmp:  von  Blase  nnd  K«etQm  ans 
dem  DftUfclas  verdrängt  werden.  Nnr  wenn  dag  BInt  in  der  'Kcfe 
gerinnt  nnd  ihm  weiter  Zeil  bleibt ,  sich  einr.udicken  ,  kann  es  zur 
Kildniif;  eiiie«  Blnttnmors  im  /Jöii/^'//7.r'schen  Raum ,  zu  einer  Uäms- 
toeclc  kommen ;  besondci"»  wenn  die  Blutunir  absatzweise  ertolgl,  kommt 
eine  pralle  Füllung  des  in  der  Abkapselimg  seliun  begriffenen  Kanme» 
zu  Stande,  welehe  den  Uterus  nach  vorne  dräng),  das  Ke4:tnm  verlegt 
d4S  ganze  Becken   ausfiillt.     Nnr  durch   snlebe  Nachschübe    ist  weiter 


*)  Se/trt'iiter ,  Krjtlsclie   Unteraucli.  über  die  Diapi.  der  &a«matoc.    r#tr.  v.  a.  v. 
Bmu,  1866,  n.  B«rl.  kl.  Vocb.  1868.  Nr.  4  ff. 
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erklären,    wie  sich  eine   derartig  ßliitinnsse   zu   einem    Über   dea 

Fundus  uteri  hitmufia^eiKlen  Tumor  eulwit-kelri  ksuu.  Douinach  wird  man 

^^bci  Hiiinatoccle  «ohl  meist  niassfii hatte  St-Iäwielcn  auf  dem  l'eritoncum, 

I^BOweit  CS  mit  der  lUHtmassc  in  Berlllininp  komml.   nutreffen,  mäcbtige 

Verdickungen  demselben,  Verbindungen  und  Adhüstonen,  die  sicli  je  nach 

»der  zuuehuieiiileu  Resorption  oder  Kntlecnmj,'  der  GeschwiilMl  rinilern. 
Die  Symptome  treten    in  der  Kcsel  mit  der  Kntwiekhm^-   des 
Uebels  scUarf  bervor.     Je  nach  der  Ursache  liat  man    eine  bestimmte 
An  der   Aiistreiixunf;   oder    heflijre  Dislcientiun    der  Ueekenein-reueido 
_^al8  den  Auä^an<;«puQkt  des  Leidens  aiizu?i}trechcn.   Dnbei    leidet  aller- 
Hdings    die  lieurthellung  der   elf;eMtliüiiilii!liuu   8ymptomeugru|i|)e    unter 
Hdem  L'mstaude,    dass  die  Trägerinnen  meist  nQlson    seit    lüngerer  Keit 
krank,  über  die  vcrsfliicdenai-tifcstcn  I lese li werden,  besonders  ilber  die  der 
rerinietrilis  £u  klagen  geliabt  halien ,    und  dass  dem  Bliiterj^uss   Htilbi>t 
■analoge  StJlrungeu    wicderbolentÜL'b    sehun   vorau»i^e^u;;eu    aiad ,   bei 
welcbi-ii    eine    ausg:iebi|te    Gefässzerreipsung    und    Uämatoceleubitdung 
I,    iudcss   nicht  eingetreten  nind.     Xieht  f^am.  selten  haben   diese  Krauen 
^bän^re    Zeit     an    Men8trRatii>n.^t(irimgcn    gelitten.     Daia    mehrmalige 
HAusbleibe»  der  MenKtrualion  vor  dem   Kintrilt   der  Häinato<;elenliildung 
lassi.   die  Annahme    von  Sckroeder,    die    oenerdiugs    durch     y.    Vtit^) 
weiter  ausgel'ührt  worden    ist ,    dass    es  sieb    namlieh  in  diesen  Källen 
Kam    berstende    Tnbarsebnangersebaftcii    haudte,    »ulir    waLrscb einlieh 
werden.     Die  Kntwiektung  der  lliimatoecle  selbst  crtbl^'t  in  tler  Regel 
unter  deutlieben  perilonitise  lien  Sebmerzen,  die  IVüilieh  z,uweilen 
auch  nur  sehr  bei^liräitkt  autlretuu  köuiieu.    Mit  diesen  Schuicrzen.  xu 
welchen  Meteorisnms  und  Hreehneigting  ala  Zeichen  einer  peritonealen 
Erkraükniig  sich    Linzngeselleu,    verbinden  sich  die  Symptome  de» 
BluiergUBses.    Aia-li  diese  können  »ebr  verschieden  deutlieh   hervor- 
jtcn.    Neben  t'allen  sofortigen  tiefsten  Collapses    mit   allen    den  Er- 
[sebeinungen  acuter  Auämie  ttndeu   sich  andere,  in  denen  die  langsame 
fEntwiekInng    des    Ühilergnsses    die    Symptome    der  Anämie    nur    sehr 
'  allmälig  ku  Stande    konnncn  liisst.    Dann  finden  sich  auch    mehr   und 
[mehr    borvortrelende   Blässe    der   iiussercn    Haut    und    der  »iebtharon 
l'ßehleimhäutc ,    Kleinheit   und  I'Voquenz   des  Pulses,  Herzklopfen.  IVd- 
^cordial angst,  OhreusaU!«cn.  (!'huiiiaclitKanvvandhmgen  uud  Ibeeliueignug, 
heftiger  Durst,  Verdunkelnng  des  Gesichts  fehles.     Diese  Ersclieinungcn 
bilden  sich  sehr  rapide  oder  aiieb    allmälig    her^'or.    je    nachdem  di& 
Blutung    in    AhaStzen    erfolgt.     Ist    die    Blutung    erbeblich    nud    die 
Abkapselung   derart ,    dass  sich   da^    ßint    in   grösseren    Mengen    im 
Becken  sellist  zu  einem  Tumor  entwickelt,  so  treten  die  Erscheinungen 
sdes  Druckes  auf  dieNaehbargebilde  im  kleinen  Becken  frSiher 
ler  später  deutlich  bcn'or.     Heftiges  Drängen    im  Leib,   Stuhldiang, 
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Vllt.  Erkrankitiigca  i>M  B«rli«n[ier[toiien». 

Harnzuaiic:,  das  rtefiilil  des  Vorfall,  die  KiiiptiiidiiDg  de«  V'(vUs«infl  ond 
lio(hL.Tadipeii  l'nlit'hapens  machen  sii-b  gelttod.  Coniliiiiircii  sicli  die 
ErsfheiDuiigcn  pento^eater  Erkrankung  mit  denen  des  Hlutei^ssee  and 
der  GegchwuUlbildung,  tw  ergibt  »^ich  daraiiK  ein  QeKammtbild  des 
tiefsten  Coli  aps  es,  wie  wir  es  in  diesen  Killien  iiiciit  selten  finden.  Wir 
sehen  dicfäe  Patienten  mit  kühlen  Extremitäten .  einer  leictienbaOen 
ßliist^e.  in  grosser  t'uruhe  und  Ang»t  mit  Lufttiunger  und  einem  ver- 
zehrenden Durst,  Breelincignng  und  einem  fortwährenden  Urftngon  im 
Leilie.  Xieht  immer  ist  der  Leib  nieteoristiseh  anl'tretrieben :  gelei^entlirli 
scheint  er  kaum  erbeblit-li  ausgedehnt,  auch  ist  seine  lieridirnng  sehr 
verifcbieden  schmerzhaft:  neben  einer  aiisserordentlieheti  Empfiudliclikeii 
gefren  die  leiseste  Berührung  habe  ich  andere  Franpn  dieser  Art  p'sehen, 
die  —  vielleicht  unter  dem  Einilruckc  der  Anitniic  —  sieb  ziemlicb 
gleii'hgilti^  ^esen  die  HetHrituug  verhiclti-n.  Nur  seilen  ist  t^lcieh  zu 
Anfang  ausgeüipmehenc  Tcmperaturstcipeiunjr  vfiihandon,  und  diese  cnn- 
trastirt  allerdings  in  derartim'n  Füllen  ircgen  die  Kälte  der  Extrcmilätea. 

Bei  der  inneren  U  iitcrt^urli  uu^  (ludet  man  den  Lteriiä  durrb 
einen  den  Douglas  stark  nach  nnton  liervorbuchlenden  prallen  Tamor 
Dach  vorne  gedrängt;  in  anderen  Fällen  kann  der  l'lerns.  in  die  Höhe 
gescholjen,  hinlpr  der  Svnipbvge  schwer  zugänglich  werden.  Die 
Oesehwul^t  scheint  zunüclii^t  dem  l'tcrns  iuni^  anzuliegen,  die  Kuptinil- 
lichkeit  des  Abdomen  der  L^atienten  und  ihr  Allgemeinzusland ,  sowie 
die  ticlimerzhiirtifrkelt  bei  Berührung  de.«  'l'unior  selbst  verbietet  es 
eire  genane  Untersuchung  in  diesem  frühen  Stadium  selbst  zu  ver- 
suchen, wie  me  ja  gelegentlich  sein-  deutlich  durehmfuhren  ist.  Auch 
das  Rectum  ist  durch  den  Tumor  verlegt;  derselbe  springt  unter  Ans- 
bnchtnng  der  vorderen  Darmwand  bis  7.uni  Kreuzliein  vor  und  lässt  nur 
einen  Fchnmlon  Spalt  an  der  .Seite  botehen.  Im  frischen  Zustand  ist 
der  Tumor  meist  rlastiseh.  Ausgesprochene  Klupiuation  wird  selten 
gelilbll.  häufiger  noch  ist  das  bekannte  .Scbnceb«]|knirsfben  tu  filhleu. 
Allnialig  wird  der  Tumor  hiirter  und  dauu  treten  au  der  Oborflaclie 
zuweilen  einige  knollige ,  abgeschnürte  Stellen  hervor,  «rtlbrcnd  In 
anderen  Fallen  die  Masse  gleich nnissig  glatt  bleibt.  Die  Consiatcini 
wird  nielit  immer  gleichniüs^ig  vcrnnderl,  zuweilen  findet  man  da  und 
dort  weiche  Stellen,  die  auch  wohl  den  Sit«  einer  Schmelzung  andeute». 

Rer.lfglieh  der  ilifferentiellen  D  iagnose  der  intraperitonealen 
Blutung  gegenfiber  der  extraptritonealen  habe  ich  unter  dem  f'apitel 
des  Haemi'loma  extrapcriloncslc  gesprochen.  Schwieriger  kann  sich 
die  Ditferentialdiagnojje  gestalten  zwisrhen  der  lläuiatocele  und  den 
Ergüssen  im  Becken,  welche  als  das  I'roduct  der  Ferimetritia  angesehen 
werden  niUssen ,  also  den  senisen  und  eiterigen  Exsudaten.  Eine 
solche  dilfercntielle  Diagnose  %vird  dadunb  n{ich  erschwert,  dass  wir 
bei  älteren  Hämatncclen   in  der  IJhnmasse   selbst   bald  VeriinderDngen 
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jntrcton  seilen,  welche  «n  jene  Zustände  sich   nnmtttelhar   anlehncQ. 

8  kann  unter  Zerfall  de»  Hlutes  und  ÄbseJziing  der  (.'raomiasKen  eine 

fast  KcrUi%  FlUssiffkcit  Übrig  bleitiGii,  nährend  anderseitK  durrti  eiity-Utid- 

liclie  Xachschtiljc  die  Zersetzung  und   der  Zerfafl  de»  Jtliite»  uml  Eiter- 

hildan^  entstehen  kann.  Indic^^rn  Fitllen  i\ird  der  Hepiiiu  der  Krkrnnkiing 

einen  wesentlichen  Anhalt  l)ieten.     Ist    lici    den  Hetreflcmlen  die  Men- 

»traation  ein-  oder  mehrere  Male  ansgel) liehen  und   dann    miter    |d"tz- 

lieher  iDM^enining  das  Krankbeilsbild  aufgeli'eten .   so  wini  man  einen 

solohcn  Tnmor  mit  gntem  Recht  filr  eine  Häßiatooele  halten,  nnd  zwar 

für     eine   dnreli    Her»iUinK   einer    Tiibanseliwanfrcrscliafl     entf^tandene. 

EUensrt  ist  in  Fallen  voranggegan^ener  Krkrnnknng  des  Iteekcn  perl  tonen  m 

die  ]>l'it7,liehe.  fiebcrlose  Entstehung;  ftir  llämatooelenbildnnp:  «ehr  bestimmt 

verwertlieii.     Freilich  kotnincn  ja  auch  bei  Häniatot^ele,    ohne  ila<a 

s  sich  schon  nm  den  Zerfall   de«  Hhite»   handelt,    Fieberbewegungen 

r,  ejf  steigt  die  Temperatur,  es  entwickelt  sich   intensive  Einpfindlieh- 

eit  de!<  Leibes  und  MeteurisniitK  ganz,  so  wie  bei  l'erilonitiK.     In  der- 

rtipen  Fallen  ist  wahrseheinlieb  mit  der  Jiintnng  selbst  ans  den  Tuben 

iü  fieltererreiiendes  Agens  iu  das  l'eritoneutn  gelaugt  und  dadurch  <lie 

emperaturstcigernng  beding.     Es  hrwuclit  aber  dann  tinrrhniis   niehl 

tinmittelbar   die  Vereiterung    der  Hiimntnrele    ein/.iitrelen.     Das  Fieber 

verliert  »ich  und  eti  entwickelt  sieb    in  der  IJIntgeeeliwuUt    selb&t    die 

typische  RUckbildnng.  Kin  sehr  schleichender  Verlauf,  der  die  Gc.-fehwnlst- 

HpDaese  im  Di/u^/as'»c\\en  Ranm  unter  starker  Kni])findiii'bkeit  allnmlig; 

entstellen  lüsst,  wird  in  der  Kegel  nicht  llir  Hämiitoeele  sprerben,  snndcm 

für    einen     durch    En  t  /.  iiii  il  n  n  g  «  p  r  o  c  e  s  s  c    e  n  t  ?>  t  a  n  d  e  n  e  u    E  r- 

u«B.  Es  wird  besonders  in  iilte.reu  Füllen,  in  welchen  die  acute  Ent- 
ehnng  der  (ie-scliwulst  nicht  mehr  beobachtet  wonlen  i^t,  resi».  auch  in 
er  Anamnese  nicht  dentlich  liciTorlritt,  die  BIntmasse  weiterhin  zu  Ver- 
recbslnug  mit  Neubildungen  oder  Bhitergtissen  in  andere  Organe, 
onders  der  Ovarien  und  Tuben,  Veranlassung  geben  können.  Ich 
habe  vor  einiger  Zeit  einen  diesbezüglichen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei 
einer  kraftigen  Frnu,  die  gehören  hatte,  etwa   ',.,  Jahr  nach  der  letzten 
eburtnnter  ziemlich  plüt7licher  Steigernng  von  Zeiehcn  der  Anämie  nnd 
peritonealer  Ilei/.ung  ein  Tumor  eiitstanil,  welcher  den  Dt>it^/as'»f heu  lUiimi 
prall  auaftlllte,  das  Hecken  ganx  einnahm,  den  L'tenis  nach  vorn  drängte 
und  etwas  in  die  Höhe  schob.  In  früheren  Wochenbetten  war  die  Patientin 
krank  gewesen,  sonst  hatte  sie  ihren  liünsliehen  Arbeiten  immer  mit  grosser 
Energie  vorgestanden.  Die  ph'itzliche  Enlstehung  der  flewhwnist.  die  aus- 
gesprochene Anämie  iler  rnticutin  und  tlie  eigenthtindiehe,  nicht  klar  xn 
definirende  Consii^tenz  derselben,  endlieb  deren  vollständige  Unheweglieh- 
keit  im  kleinen  Hecken  Hessen  den  Hansa rzt  die  Diagnose  nnf  Hnmatoeele 
stellen.  Es  wurde  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  die  Resorption  dJeaer  ver- 
meintliehcn  Ilämatocete  nugestrebt.    ulme   dai^s   in    dem  Hetindeu   dex 
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Patienlin  ein  Fi>i-t!<chriit  eintrat  oder  auch  in  der  Geschwntgt  eine  deiitli^'h 
IjCTiieikliare  Vcrändcnmg  walinieliiiiliar  niirile.  Die  Kräfte  tier  Patientin 
VL'Hielen  iin  (jcgeiitbeil  iiivlir  und  mehr,  und  Lbeils  das  zuiiebinende  Sievb- 
thum.  tbeiU  die  andanemdcn  .Scbmer/en  imd  die  von  dem  Arzt  selbst  ein* 
geiüHiTite  unvcriitidcrte  Ueschaffenheit  der  Gcsebwulxt  verursacliten  meine 
Hinzii/JchnnE-.  leb  ninsste  den  Hctnnd  so  erhebe»,  wie  er  von  dem  f'ollepcn 
von  Antanf;  an  con!*tatirt  wurde,  nur  konnte  icb  In  der  Narkose  naeb  »ehr 
mühsamer  Aus^tastung  lünlev  den  ziemlich  fettreichen  Bauebdecken  eine 
gewisse  Bewon;licbkcit  der  Go^cbwnlst  KCKenüher  dem  Uterus  constatircn. 
Üiu  Geschwukt  war  während  tier  Menstruatiun  nicht  gewachsen,  ihre 
C'onsiätenz  war ,  wenn  auch  nicht  deutlich  testznt<tcllen ,  doch  firall 
elastisch.  Ich  konnte  die  Verdickung  der  reehten  Tnbe  nachweisen, 
welche  kolbig  augejichwollen  war  nnd  mit  dem  Tnnmr  Pcheinbar  im 
Zttsamniciihang  siand,  ein  Ovarlnm  war  recbterscil»  riicbi  nacbzniveisea, 
link»  nicht  ganz  dentltcb.  Icb  sprach  die  VermntUung  aus,  dass  &» 
sieh  in  ilieüem  Kiille  wahrscheinlich  iiieht  um  eine  Hämalnwle  handle, 
weil  die  ISewegliehkeil  der  GescbwuUt  an  dem  lleros  dann  nicht  tn 
oiklären  eci,  die  Abrmidnng  der  Geschwulst  nach  oben  and  nach  der 
Seite,  ihre  prall  elaaiit^rhc  Killhing  maelite  es  mir  walin^cheinlieh,  das8 
e«  sich  nm  eine  ira  kleinen  Becken  eingekeilte  Neubibluny  han<ite. 
Kaehdem  ich  versucht  batlc,  in  n ich rwöclienl lieber  Hebandlung  die 
weitere  ßtickbildun;;  anzuregen .  abritt  ich  augeMcht«  des  nnumehr 
geradezu  kiedroldich  wenlcnrlen  Allgenieinbefindcns  zu  einer  operativen 
FeslRtellimg  der  UtagriuBc,   eventnell  KcReltignng  der  Gesrhwulst  selM. 

Icli  spaltete  das  hintere  Scheideugewülbe  und  konnte  nun  l'esl- 
stellcn,  das»  es  »teh  nicht  um  einen  Htuterj;uss  in  den  Douglas  handelte, 
snndprn  nrii  einen  In  das  kleine  Ttccken  eingekeilten,  fao*<tgmssen  Ovaritl- 
lunior,  der  aber  mit  lliut  srefiillt  war.  Ks  gelang  mir.  von  der  Scheide 
aus  dieses  Haematoma  ovarti  allBeitig  aus  dem  kleinen  Becken  anszaiHsen. 
seinen  fest  eingedickten  Inhalt  auszuräumen  und  da»  Ovariom  danu  mit 
der  massi}.'  verdickten  'l'ube  zusammen  zu  cxstirpiren.  leb  drainirte 
den  Di/u^fis'üi'hcn  llauni.  in  den  er»t  nach  Schluss  der  Operation  Darm- 
M'blingcn  i<ieh  bernbdrängten.  Die  Heconvalesccnz  verlief  ungestört. 

In  Ühnlicben  Fällen  erschwerter  Diagnose  bat  maii  deo  Katb 
gegeben,  diircli  die  Function  die  Natnr  dieses  "famors  fe«t- 
zusiellen.  Bei  Blutergüssen  wird  nicht  immer  unmittelbar  Blut  entleert. 
firmdern  auch  sehr  hiiiilig  eine  Uit-i  klare,  seröse  Ma(%e,  iu  der  erst  nach 
nnd  nach  Spnreu  iilterer  Hliitnngcn  auftreten»  wahrend  bei  den  Exsu- 
daten lilulige  Beimischung  vennisst  wird;  es  entleert  sich  entweder 
eine  rein  scW'ae  oder  aneli  eine  mit  Eiler  unterm isehte,  zuweilen  auch 
tlbcl riechende  Flüssigkeit. 

Eine  solche  probatorisnbe  Entleerung  ist  aber  an  sich  durchaus 
kein  «ngefälirliehes  Unternehmen,  wie  ich  aus  früheren  Heobachtangtn 
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in  der  Klinik  meines  Vaters  cnfnebmc,  so  das»  icb  nur  unter  sehr  dring- 
licher Veraulas-siing  mich  ent-sch Hessen  wünle,  die  difiereutielle  Ding:n08e 
auf  diesem  We^'o  zu  sichern.  l>iR  rriil)opunr.tloii  ersrhcint  niii  so 
weniger  emplehlensnerth ,  als  wir  in  der  grosscu  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Iläniatoeele  ebenso  wie  die  mei^üteu  KxHudale  dieser  Art  in  ver- 
hiiltnissmas-ii?  kurzer  Frist  der  Ro^orption  cnt^e^onflihren  kiinncn. 

Die  l'voguose  der  JI  a  m  a  1  dc  ele  ist  da,  wa  der  Ithiterguss 
iu  einen  alip^schiowaeneii  K.-iuni  erfolgt,  sa  laii^e  eine  jcUualige,  als 
dieser  Ranm  eine  nicht  allziigrosse  Menge  Illut  aufzunelimen  vermag, 
nnd  nielit  Zerwtznngskeinic  in  grosser  Meivge  nud  InteiisitiU  ilahei  in 
Thatigkeit  komiiion.  Der  Durolibrurh  des  Ahgekapselton,  der  freie  F.rgii8a 
in  die  Bauchhuhle  sind  meist  von  »ehr  schweren  Erseheinniigen  begleitet, 
aber  ane.h  hier  hewjün-t  sieh  nicht  selten  die  Anfsangefähii^keit  des 
Peritnnenm  in  nnerwarteter  Weise,  so  das»  sicli  aus  seheinlmr  tiefstem 
Collap»  solche  ICranke  erholen  ktSnnen.  Nur  die  Übermässige,  rasch  ver- 
lanfende  Hlutnng  ntid  mehr  iioeli  lier  j-leiehwitigc  KrgnRs  intensiv  infeetiitser 
Massen  triibt  hei  den  ohncliin  sehr  geschwächten  Frauen  die  Prognose 
der  Hämatocele.  In  gleicher  Weise  stellt  sich  die  Prognose ,  wenn 
die  Blntmasse  eich  nicht  resorbirt.  sondern  zerfällt.  Ahcr  anch  in  diesem 
Falle  kann  die  ICntlecmns:  :thnlich  wie  hei  den  F\sudaten  in  die  Naclibar- 
nrgane  erfolgen;  dieser  lianfigstc  .'Viif*gaiig  gelil  zwar  unter  sehr  seh^vercn 
Erscheinungen  einher,  lässt  aber  anch  noch  Hotfnnng  auf  Spontanlieiinng. 
Bezilglieh  der  Therapie  verweise  ich  auf  das  bei  Mespreeliung 
der  Perimetritis  Angcnihrte.  Bei  Hiimalneele  muss  man  xunüehsl  die 
•Sii^tirung  der  Blutung  anstreben,  durch  eine  entsprechende  Behandlung 
mit  Eis,  Ruhe  a.  s.  w.;  c«  crhoiselit  dann  das  .Vllgenieinbefitiden  eine 
intensive  Anregung,  «3en  Collaps  zu  beseitigen.  Ist  der  erste  Kinilrnek 
der  BIntung  uberwunden .  so  geht  in  der  Kegel  die  Hämatocele  unter 
■der  wtederholenMieh  »ugedeuteten  resorbireiuleu  Behandlung  ihrer  Re- 
isoq)tion  entgegen.  Ks  ist  dabei  schwer,  den  Zeitpunkt  festzustellen, 
_  in  welcheui  man  auf  s(dehe  zuwartende  Ueliandluug  verzichten  innss 
■^nnd  Blatt  dessen  die  Quelle  der  Blutung  anf/usiu'lien  hat  oder  das 
Extravasat  operativ  entfernen  rauss.  Hierin  wird  immer  der  einzelne 
Fall  für  sich  zu  Iienrtlieilen  sein. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bleibt  dabei  die  Frage,  ob  man 
bei  }laniatoeele,  die  sich  aus  einer  Extrauteri  n- 
8c  h  w  a  u  g  e  r  s  r  h  a  f  t  e  u  t  w  i  c^  k  el  t ,  e  x S]i  e  e  t a  f  i  v  verfahren 
soll  oder  die  Laparotomie  machen  muss,  am  die  kranke 
Stelle  frei  zu  legen  und  unmittelbar  zti  behandeln.  Uaben  altere 
Venincbe  nur  sehr  wenig  günstige  Resultate  geliefert,  so  ermnthigen 
neuere  Beobaehtmigen  ent.schicden  zn  einer  solchen  Bohandtnng.  Ich 
selbst  habe  nur  bei  sehr  schweren  Kr^ii'lieinuiigen ,  die  weniger  auf 
der  Hämatncele   als  solcher,  als   auf   der  Quelle    derselben  (geplatxte 
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Tamoren)  berolitea,  die  Laparotomie  bei  frischen  IMutangca  in  die 
Baiiclihiihle  zu  mai'tien  fiir  niithijj  befunden,  besondere,  wenn  im  An- 
»(■lilui^s  an  die  Kolwickluü^  di-r  Hjimn»ot'cle  scbwere,  (ipl)erhaftc  Kr- 
i<vbciniingcn  auftraten,  die  nnmittelbar  das  Leben  der  Patientin  bedroliien. 
ItekumiOicti  ist  die  l'rogUDi'e  derartiger  Operationen  allgemein  keine 
imgiiusli^'u ,  selbst  bei  ausgedeliuler  i'eriionilis  und  Periuielritis.  A»cb 
bei  auspeile  Unten  Ututergitssen  ist  diclJcilnng,  besonders  nach  Drainagi- 
des  Dffug/us' fehexi  Kanmcs  naeh  der  Scheide  hin ,  gelungen  ^  nur  in 
Fällen  inlensivcr  .Sepsis  nach  voraus^^^fcangencr  Laparotomie  oder 
.^lyomotoiuie  habe  ich  von  einer  allgemeiueu  Ausraiunuug  des  Bei-ken- 
inhaUcs  kein  ^tes  Resultat  gesehen,  leb  möchte  das  exspec- 
tative  Verfahren  als  die  eigentliche  Therapie  der 
llaeniatoeele  bezeichnen.  Nur  unter  »chwercu  AUgeniein- 
crschcinnngcn  verstehe  ich  mich  /u  einer  Krfiffnnng  der  Bauch- 
höhle, die  dann,  nntcr  allen  antiscpti sehen  Vursichtsmas^regeln  unter- 
nommen, aller(ling!<  in  sulclmn  verzwi-ifullen  Falleu  doch  noch  Aut>.<^ichl 
auf  Kctttin;;  vcrspriciit.  Wie  schwer  es  wird,  sich  in  .sülclieu  Fallen 
zu  entscheiden,  habe  ich  erst  nnlänget  hei  einer  Patientin  gesehen.  E* 
war  nnzweifelliai),  das»  es  sich  um  eine  geplatzte  'l'uhensch Wanderschaft 
handelte.  Oa  aber  Pnt.  »ich  noch  leidlich  wohl  befand ,  rieth  ich 
abzuwarten,  l'uter  einem  XaciiFtohub  von  Blut  i^t  sie  am  4. 'J'ag  nachher 
plfilzlioh  gestorben.  Die  Section  ergab  einen  freien  Blnterguss  in  die 
ßauchbiihU°n  aus  einer  geplatzten  Tu  barsch  wangerschnt^.  I'>  blieb  sehr 
wahrM'licinlich,  dass  eine  rceht/oitig  auttgcfuhrte  LaparfttaniJc  die  Krau 
gerettet  halte. 

Der  Weg  zu  den  Kxtravnsatcn  kann  vom  SchcideugewöllK  aus 
gebahnt  wcriieu.  leli  ziehe  bei  der  Vcnuutbung,  duss  es  »ieb  um  ge- 
]dalxle  OcbiMe  handelt,  die  Laparotomie  vor  und  werde  in  Zukunft 
dieselbe  wohl  etwas  früher  in  Anwendung  bringen. 

Kxtravnsjitc .  welche  im  liegritfc  sind,  nach  aussen  oder  in  eine 
Xacbbarh«'lilc  duroli/.ubrcchen,  mOgeu  sie  /.«rfallen  sein  uder  nicht,  von 
dieser  Hrible  aus  zu  puiictiren.  babo  ich  bis  jetzt  noch  nicht  Gelegenheil 
gehabt.  Die  Diirehbrilchc  seltwt  sind,  da  sie  in  der  Regel  naeh  dem 
Darm,  der  Sclieide  üder  der  l3laso  bin  erlbigcu.  eher  von  gtinsligcr 
i*rogiiosc  unil  iu  der  Kegel  sich  selbst  z«  Überlna^en. 

Puoction  oder  Incision  z«  diagnostischen  Zwecken  wlirde  ioh 
nur  in  ausserordentlich  schwierigen  Killlcn  für  gcrcrhtl'ertigl  balti;n.  dnmi 
aber  emprcldcii ,  ndi  ihnen  die  vollsüindige  Ausleerung,  Dcsinfccliiui 
und  Drainage  des  lUuttnmors  zn  verbinden. 

In  vereinzelten  sellcuen  Fallen  begegnet  uns  eine  eigen tb lind i che 
Form  peritonealer  Erkrankung,  welclie,  rMiwcit  bis  jetzt  zn  übersehen,  den 
tubcrctil^scD  .Vffeetioneu  de^  ßaucUfelli^  nahesteht  und  zur  Kotwickeluu;; 
eines  Hydrops  pcritonei  snccatns  ftihit.  i,Siehc  Heite  477,^ 
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ßet  der  EriirtcniTi^  der  I'atholo^io  xles  Bicrstorkes  tialicn 
wir  nicht  blos  diejeniffe  Enlwickluiigrspliase  der  Fraa.  welche  f\ir  die 
nieisti'i)  ScxaiilRrkriinkuntren  ilcr  Aucfrangspiinkt  wird ,  nämlich  die 
Zeh  der  Reife  und  de^  OeschicThtsloben^,  al»  die  Prädisponirte  ai)/.n- 
Asehon,  wenn  auch  die«c  in  ihrer  Häiitigkcit  unvergleichlich  prüvalirl. 
Die  ph_vsii'U>gi sehen  ruibililuiijisvorgünjje  im  Ovariuui  selbst  voll/.)chen 
»ich    in    (am    uuiintiM')iri>rhL'ner    Keihenfulge    vom    Fölallchen    Itis    zur 

tftcncsocni:  hin.  sie  s-ind  m  vielartip  «ud  treten  mit  solcher  iDtcngitÄI 
Bild  einer  so  j^ewaititren  Voriliiderun;;  im  Ovarium  wllisj  iiuf.  da*s 
auch  durch  «ie  eine  hiiul^^e  Gelc^nhoil  zu  patholojd^chcn  Processen 
im  Ovarium  gitgehcn  wird. 

IVm  ist  bernerkenswerth  gciiu^:.  dass  die  Ovarien  in  hervorragender 
l^'eise  an  {:c\vii*i«cu  lufei-tiün»*krankhciten  thcilneltmeii.  besonders 
an  der  Se|tsis,  wührcnd  sie  /..  li.  hpi  dor  Tubcrculosc.  wcnig^telll*  nielil 
In  besonderer  Wci»c,  betheili^  sind.  Die  Ovarien  nehmen  in  horvor- 
Taffcnder  Weise  Theil  an  den  Rrkrankungcn  des  Pc  ritonenm, 
Diüjj^en  diese  aU  idiopathisi'ho  aul'treteii  oder  als  das  Proiluct  der  Aos- 
breiluug  der  Krkrnnkungeu  bennchhartcr  Organe;  unter 
diesen  treten  bei^ondcrs  die  Genitalien  hervor.  L>je  Ovarien  leiden 
^  wahri>cheiulich  schon  unter  dem  iueehani»chcn  Indult  un^^eeignoter 
Hgeüclilcchtliehor  Bciricdigun;;.  Mit  «lern  L'terns  wiid  die  Ovarien  vermüge 
H  ihrer  innigen  Ik-Kiehnn^  in  ^Ictrhcr  Weise  xu  Xenhihlungen  besonders 
H  disponirt. 

"  Üa   im  Ovarium    u'cwisse  Kiituicklungssladien    schon    knrx   awK-h 

der  Gehurt  ihren  AbsehhiKs  linden,  lässt  sich  vermuthen.  dnss  auch 
pathologische  VerhältiiiKse  oft  ans   dem    futalea  Lehen 

•  Btainiuen.  obwohl  sie  erst  sehr  viel  später  sich  geltend  machen. 
Wenn   wir  aiicli  heute  noch  die  li;iulij.'stc  Fun»    lier  Krkraiikung 
de«  Eierstocke«,  nämlich  die  c}'stoniat«ise,  '/n  den  benignen  zu  rechnen 
uns  gew(>hnt  haben,  so  weisen  einzelne  Heis[iie!e  dueh  mit  Henilinimlhcil 
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darauf  hin,  <Ia»s  auch  die  einfachen  (V«tome  de*  Ovarinm  eine  stwis*o 
Diti)Hi.Hiliuii  zu  Keeidivbildung^  hulien.  Die  malignen  Neiiltildungen  dett 
Ovarium  /cictincn  sich  dfldnrcli  ans .  dn;«!*  sie  ziemlich  triih  ihre  l'm- 
gehnng,  siKciell  das  reritoncuni  inliriren. 

llezU^llHi  der  alli^vm einen  Sj-mptomatologie  der  ovarialen 
Erkrnnknnpen  ist  Auffallend  (rennjr,  da»s  wir  keine  klinische  Erschcinan? 
kennen .  welehe  als  ein  i'unf^tantcs  S^niplmn  der  Krkrankung  des 
Ovarinm  atifzulkssen  wäre.  Wir  wissen,  dass  Schmersten  nur  eine 
geringe  Rolle  bei  sehr  vielen  Ovarialerkranknng:cn  spielen.  Die  >>ehnierzen 
irctnn  prs^t  auf,  wenn  die  ObeiHürhe  des  th^ariuni  mit  ihrer  l.'mgchunjr 
dnroh  enlzUndliehe  l'roccsse  in  Verhindnng  tritt :  aber  aueh  bei  gewisiten 
Veränderungen  im  Uvariuni  treibst  srheiiien,  Mcun  auch  i^clteii,  8chnierx- 
enipfindini;.'en  zn  entstehen,  wie  wir  «n«  den  immerhin  seltenen  Filllrn 
vollj^tiindi^  isnlirler  Krkrankung  der  Ovarien  «dine  gleichzeitige  Rethcili- 
gimg  der  Oherfläehe  derselben  sebliesfen  mUssen. 

Gan7.  inconnrant  int  ilie  Rfiekwirkuii;?  uvarialer  Erkrankunifen  auf 
die  übrigen  (ienerationsorjcaiie.  hesonders  den  L'tcrns.  und  anf  dessen 
Functionen,  besonders  die  Mfnstruatiun.  M"  seheinl  allerdings, 
dass  Meuurrlmgieii  oiehl  selten  bei  Reizzustiinden  des  Ovarinm  auftreten, 
aber  ebenso  wird  Amenorrhoe  houbachtol ,  xiiinal  wenn  lieide  tUarifU 
erkranken.')  Kelativ  IriUi  Irilt  Atneiiorrhoe  ein  iiei  cjireinoniatilwr  Zer- 
stüruu;;  lieider  Ovarien. 

Die  scht'inhar  m  nahelicfrcndc  .Stfirnnp  der  Furtpflan  znnps- 
fähigkeit  hei  ovarialen  Erkrankimgen  kann  erst  dann  mit  llc^timtnt- 
heit  erwartet  werden,  wenn  alle  keiinbereiteiKlen  Organe  an  der  Er- 
krankunf:  theihielinien.  Da  daa  ober  doch  verhtiltnissmässig  sehr  selten 
eintritt,  so  nins-;  man  n»it  der  Ainiahme  einer  unbcdinsten  sierilitiit  trti 
Ovarialcrkrankungen  sehr  vorsichtig  sein  und  nur  bei  gnii/.  aitsgebrciteler 
Enrziindung  oder  Neahildnng  im  Ovarinm  diese  ConBeqnenz  bIh  nnver- 
meidlioh  annehme». 

Eine  eigenthUniliehe  Symiitoniengruppe  entwickelt  sich  gelegentlieli 
bei  Ovarialcrkrankungcti  im  G  e  hi c.  t e  des  N e r v e n bv g t e ni c ». ') 
Die  Neurogen  bei  Ovarialerkrankungen  bieten  noeh  sehr  viel  d« 
üngewiwien .  die  iiHthnhtgis4'lie  Anatomie  der  EierslorkRorkrarikungen 
mnsg  g-erade  mit  Uücksiclit  auf  die  Neurosen  als  eine  noch  so  weni^ 
geklärte  hezciehnet  werden,  dass  wir  gewisse  Neurusen  unter  den 
Symptomen  der  Eierstoekt'crkranknngcn  Kur  Zeit  nur  andeuten,  alwir 
nickt  nfihcr  bcgriindcn  kfinnen. 


')  Vergl.   Ciempin.  Nalurforstboi-verB.  Berlin  1888. 
*)  He£ar,  Der  /ammmenban);  der  G»sch>(-1it3limnhh(>itflii   mit 
und  di«  CMlmtii^D  bei  KnroMB.  ätutt{[art  1685. 
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GanzMclicr  Mangel  ^j,  rtidimcDtäri*  Ktitwickluii}?  nnd 
üebei'zah  1  der  Ovarien ').  80  tnteressunt  sie  eiitwickluii|;i4g:eKcbirlillicii 
sind  ^),  habeu  eine  kJJniHcLie  Bedeutuiif;  tiur  ioäuweit.  nl»  das  Gesclileclitä- 
JeUen  dadurch  behindert  wird.  Oe«chlcchtliche  Errejrimrkeit  ist  nur  bei 

tgäuzllchcn]  Mangel,  aher  aiicli  nicht  (konstant  ausgcschlosgen.  Conee|)- 
tionBanfähifrkcit  ist  aiirli  bei  nidimentilrer  Entwiiklunfr  nur  ila,  wo  in 
den  Hndinicnlou  Fullikel  und  L^ibiilleu  vidlt<t:iuili^  iVhleu.  uuzunelnnen. 
Da&B  derartige  Zustände  mit  weiterer  KntwiKklun^  des  llteru»  hei  ent- 
sprechender I'flcfct?  einer  gewisgon  Anregunff  zur  l-'niwIcklniiK  ziipiiiglicb 
»iud,  scheint  nicht  zweifelhaft,  und  rnii  diesem  (jesit-litspunkte  aus  wird 
man  die  Therapie  als  nicht  vollständig  aussichtslo«  bezeichnen  müssen. 
ft.Ueberzahl  kaun  uatur^^-miiss  ^u  einem  liiuderuiss  der  Coacoptiou  keine 
Vcranlnssun^  pchen ,  oliiic  dass  bis  jetzt  daratiK  eine  übcrniüsäi<;e 
Fruchtbarkeit  hatte  abgeleitet  werden  kniinen. 

IDle  Diagnose  sowohl  des  Mangels  als  der  nidimentarcu  Eut* 
Wicklung,  als  aneh  der  L'ebcrzalil  wird  bei  sonst  nurnmlen  Vcrbällnkäen 
oft  nur  aus  Getegenheits befunden  gestellt,  Ergebeu  sich  weitere  Störungen 
in  den  Gcneralionsorgancn,  ao  wird  die  Pnlpation  und  die  daraus  ab- 
■  »nieitende  DiAjcnose  durch  die  vielerlei  Verwachsungen,  durch  die  Ver- 
Inv'crun.tf  der  Organe  und  duryb  die  Lebcrziehong:  derselben   mit   peri- 

Ibuiitischen  Schwarten  und  Schwielen  ausserord entlieh  erschwert ,  so 
dass  die  Mebrr.alil  dieser  Fülle,  die  boi  Kindern  Intra  vitam  in  der 
Begel  vollkoninien  latent  bleiben,  auch  bei  Hrwaehsenen  erst  auf  dem 
Sectionstisch  oder  bei  Gclegeubeit  vou  operativen  Etugriffeu  festgestellt 
werden. 
Eine  andere  liedentnng  lialien  die  LÄge-AnomatIcii  •)  der 
Keimdrüse. 
.1.  Sind  dieOvarien  in  h  crnitlsc  Säcke  eingelagert,  sei 
es.  dass  sie  hier  gcwi^^ermassen  von  der  intrauterinen  Entwicklung 
her  liegen  oder  später  hineingelangten,  eo  künnen  sie  sich  immerhin 
pliysin logisch  lianii  entwickeln.  Die  Ovulation  wird  durch  das  einfache 
Factum  der  Verlagerung  in  einen  herniösen  Sack  nicht  aurgehalteit: 
K.'die  Eier  ki>nnen  sich  auf  normalem  Wege  dttrch  V^ermittelung  einer  ver- 
lungerten  Finibria  oder  durch  die  mit  ihnen  verlagerte  Tube  in  die 
rtonifihohlc  fortbewegen.  Fälle,  in  ivekhen  ein  Corpus  luteum  verum 
t'in  dem  in  einen  Bruchsack  eingelagerten  Ovarium  gefuuden  worden  ist, 

*)  XaUfMtij:  I^hrb.  der  jn-Akt.  Annt.    1861    n.  Alls.  Wien,   med,  Zeit«.  1860. 
XitAr.  'Patfa.  Avti.  d«r  woibl.  ^cxnalortr-  1871. 
•)  Wien.  Itfcdkinalli.   18li3,  Nr.  4^. 

■)  ßrt's^i.  Wien.  med.  WocHenBchr.  1877,  12.  -  Vgl.  aacl   Winrktfi  Ätl«.  Taf.  34. 

*)  Ptttek,  Dm  ovaiwjc  et  laurs  nnomal.  Paria  1673.  —  Enghuk,  Yfrd.  Jahrb.  1871. 

Otthauun.    Krankh.  <l«r  Ovarioa.     II,  1886    —    Warutr  «nd   Skarr,    Boston   gyn. 

■Jonm.   y\.    ;-124.  —  MH»di.  Amprir  gjii,    .SoeiMy.  IV,  104.  —  .Ww«  Mtddfn,  DttW. 

Bed.  Jonra.  IBS6. 
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beweieen,  da»»  sie  auch  zur  Conceptiun  üienea  könneD.  So  Unge  die^e 
Verlagerung  nureine  raiiniliclio  Disloonttoii  liedetitet  uiul  nicht  ootzUndlirlie 
Processo  in  der  Umgcbang  des  Ovarinm  oder  im  Ovarinni  selbst  sich 
abaptelen,  Bcheint  ciue  derartige  Vertagerung  kciiie  eigenartig  path^- 
logiRche  Bedeutung  xii  bcanfipruclicii.  Im  Gegensatz  zu  dem  aiialoßcc 
Verhalten  der  Tcslikcl  sind  diese  dii*Iocirten  Ovarien  nicht  in  gleicher 
Weise  zu  maligner  F.ntartuug  dispunirt.  Itocli  künneu  aucli  sie  durch 
wiederholte  Verletzungen,  durch  chmniBchc  Reizznstiindc  oder  liei  Ge- 
tegcnhcit   sonaliger  ErkrankiingKurt«achcn  erkranken   oder  degenonren. 

Holche  Hernien  linden  tnich  sowold  an  der  inguinalen  Pforte,  als 
in  den  Labia  majora,  beideräcitig  oder  einseitig.  8ie  werden  als 
zufälliger  Itefiiiid  gelegeutlich  bei  Obductioncn  festgestellt  and  daiwi 
dann  die  Tiinica  vaginalis  enteprcfhcnd  der  siinstigen  Anatnmie  der 
Hernien  anfgefnndeu.  während  die  Thatsache  selbst  ot'l  genug  intra 
Titam  ganz  Übersehen  worden  war. 

Anders  gcRtalten  sieh  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Ovarien  entweder  im  Verlauf  ihrer  Functionen  oder 
unter  der  Eitiwi  rk  nngvon  sonstigen  Krank  bcitserrc  gern 
sich  entzünden.  Danri  tritt  der  heschränkte  Raum  ihrer  zuiichnionden 
.Schwellung  hindernd  entgegen  uud  verur^'acht  heftige  .Scbmer/.en. 

iL.»  kommt  /u  heftigen  .Sdinter/.cn,  zu  einer  Art  von  Kinklcnimungs- 
erscheinnngen ;  es  können  daraus  lilutergiisse ,  Vereiierong.  Zerfall. 
Kntlecrnng  nncli  Anssen  oder  Innen  sicli  entwickeln.  Ganz  beBODders 
sind  die  Verlagernngcn  in  die  Tiefe  da ,  wo  der  Raum  für  die  Ent- 
faltung (lee  Bnichsackes  durch  die  Starrheit  der  limgebuug  behindert 
ist,  zu  derartigen  Störungen  disponirt. 

Die  Diagnose  könnte  znnächiit  au  einer  Verwechslung  mit 
entzündeten  Lymplidrugen  sclieitern;  vor  dieser  aber  wii-d  i^tcts  der 
Nachweis  eines  Brnclipackhalnes  schlitzen.  Das  verlagerte  Ovarium 
fllhli  sich  prall  an  und  ist  lest.  Iiuuier  iBt  der  Zusammenhang  mit  dem 
Uterus  aufzusuchen  und  von  da  aus  die  Diagnose  zu  i^tchem.  Der 
Uterus  liegt  in  der  Regel  gegt>n  diefleu  Hrtieh^ickhals  hin  schief, 
meist  lässt  Bieli  zur  Zeit  der  Mcn?(truation  eine  Ansehwellong.  in 
der  Menopause  eine  Abschwelhing  de»  incareeri.ten  Gebilde»  wahr- 
nehmen. 

Kine  Therapie  beanspruchen  diese  Fälle  nor  da,  wo  irgend 
welche  Hescli werden  von  der  Verlagerung  ausgegait;;en  Bind.  Dann 
muBs  die  Taxis  vorgenommen,  oder,  wenn  diese  nicht  ohne  weiteres 
möglich  ist,  nach  Ausweitung  des  Inguiunlcanals  erst  das  Ovarium 
KUrliek geschoben  wenlen.  ICin  weiterer  Verfall  ist  durch  ein  Bruch* 
band  v.ü  verhüten.  Krkranken  die  verlaicerten  Ovarien  und  gehen  sio 
zu  periodisch  wiwlerkehrcnden  Hcschwerden  nder  bei  intensiverer 
Erkrankung  unmittellmr  zu  heftigen  Kcactiouserscheinuugen  Veranlnsitung, 
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ibre  Eiiltennm^;:  indicirr.  Dieselbe  ilürne  m  der  Kc^el  kaum 
>^no(Ieren  Scbwionukeiteii  niilerliegen;   nsit   der  Exstirpation  de»  ver- 

^  Ugertca  (Jvanum  kann   auch   der  Verscblass   des  HriicbitacklißUce  v^or- 

Bgenommen  werden. ') 

H  B.   Eine    wesentlich    andere    Hedcntiing    lialven    in    den    lelxten 

^Jahre  die  Fälle  von  sogeiiaiinlcm  D  e  s  c  e  n  s  n  s  und  Prtilaii&tm  ovarii 
crlialton.  KcKonden*  in  der  amerikanischen  Literatur  findet  man  diesfen 

ILii^efehler  h'Hii%  nt<t  Indicatiou  zur  Exstii'[iaticpn  ilev  Ovarien  aQ^efübrt. 
In  Dentsehland  und  aiieb  in  Kn^'lnnd  UiiU  man  dieser  .'\n'icliauun;f 
geKenlibfr  durau  tci-t.  das»  i^iiif  üobdic  Verlagerung;  d^»  Ovnrinin  anf 
den  Heokeubuden  in  der  L'eher/alil  der  Fälle  z.u  ({ar  kfMne.n  Kr^elieinungeu 
Veranlasiting  piht.  Erst  wenn  die  Ovarien  entarten  oder  erkranken,  beson- 
ders wenn  ihr  Volumen  zuuinimt.  kOimim  sie  aHerdinirs  zu  F-iiikloinniungs- 
ersi-beinuni^n  tuhren,  weU-lie  ilic  unnilltidbare  Untlernun^  der  Keiniilrlise 
Bindieiren.  Weun  aber  die  Ovarien  nicht  weiter  erkrankt  sind  und  nur 
gelegentlieb  bei  gewissen  Disloratirinen  des  l'tcrus,  z,  Fl.  bei  der  Colia- 
biüttiou,  XU  UeBebwerden  Veranlassuu^''  {^eben ,  »o  tsulllc  uiuu  inciuer 
BlAnüieht  nach  an^esiehta  der  Ft^lgcn,  welcbc  selbst  boi  gllJcklicbeni 
Vorlauf  der  Operation  damit  uTivcrnieidlich  verbunden  sind,  doch  nur 
sehr  vtinsivbtig  an  die  ß<.-seiti];ung  der  Keimdrüse  aus  diesem  <trumle 
herantreten. 
■  Solche  hcrali^'-simkene  oder  vorgefallene  Ovarien  IrifTt  tnau  nieht 

selten  an.  In  der  He{;el   ist  ea  leicht,  («ie  in  die  Hübe  zu  e<>bieben  und 
den  Uterus  darunter  zu  legen.  .Sollte  besonders  bei  der  Cuhabilation  die 
Beigentbitulicbe   Emptindllcbkeit  des  Ovariuni    analog   der  des  ilodena 
Hlier vortreten,  so  inlisstc  man  doi'b  cr»t  vernueben,  durch  die  Einflihrung 
^i^pe«   vaginalen  Pessarium    diesem  IJebcl    abzuhelfen.    Nur    wenn    die 
dnrion  selbst  erkrankt  sind,    boKondera  wenn  sie  dann  mit   ihrer  L'in- 
grebang  xugicich  in  einen  eh'roniHchen  cntzllnil liehen  Proces«  verwickelt 
sind,  sollte  diesem  Zustande  eine  ernstere  Bedeutung  vindicirt  werden. 
^Hier  tritt  die  Perimetritis  uml  Perioophoritis  mehr  iu  den  Vordergrund 
y«U  der  Prolapsns  oder  Dcsceusus   oTarii.     Mit  der  Perioophoritis  und 
Perimetritis  ver>ichwiiiilen  oft  aueh  die  tkschwenlen  von  Seiten  des  ver- 
lagerten Eierstocke».  Nur  bei  pnroxysniuHartig  antlretenden,  sehr  schweren 
Leiden  und  bei  durch  eine  ander\veitige  Therapie  nicht  zu  heseitigunden 
tiefercifendcn  Stilrungen  des  Lebens-  und  GesehleehtsgenHsscs  erseheint 
eine  solche  Indication  zur  IJcscilignng  des  Ovarium  berechtigt. 

Die  t)perati<)n  wird  vicll'aeb,   auch  von  den  Amerikanern,  in 
fdiesen  Fallen  durch  das  hintere  Seh  eidenge  wiilbe  gemacht.    Gerade 


')  ftrc.  /W,  Chir,  obscrv".  London  1775.    —    D*«tttt,  Snr  U  hemio  J«  l'nvuire. 
"fttfi*  1813.  —  V.  OttHngtr,  PetereburB.  med.  Zelt«chr.  I8ti8.  —   Wutvigir,  Zur  L«lir»  rinn 
BnclwcbRill.  Bayr.  änrtl.  In  teil  igen  abl,  l86Sk  —  K  Bttmtt,  Ain«nc  jonm.  öf  OlMIctr.  1683. 


mit  Rücksicht  auf  die  dabei  so  hünli^n  Peritonitiden  und  Pcriuietritideu 
aber  iiwichte  ich  wiiriiew,  ohne  sehr  Ijestiiniiite  HrUliiiiff  df.'r  Operatioiis- 
lahigkeit  von  dieser  -Stelle  aus,  hier  die  ruclsion  zu  tuacbeo ,  deon  es 
resnltiren  nicht  selten  bei  dieKer  Art  vaginaler  Operation  m  erleldinhe 
Ucbrlstämle,  dass  «utwrder  nur  ein  vor7:il,?lich  ^cUhtcr  Operateur  ihrer 
von  der  Scheide  aus  Herr  wird  oder  alier  schliessliih  nur  die  jtehleanigst 
aiisgcftihrte  Laparotomie  zur  Stillung  der  Hliituni;  uud  Beliohunfr  der 
anderwcitipen  Complifationcn  fiihrt.  ^> 

V!»  liept  sehr  nahe,  das.«  die  inenstnmie  CongeRlinn  aueh  in  <len 
Ovarien,  «elrüe  zur  Zeit  der  Mentstruation  geschwollen  geluhll  und 
stark  liyperämiseh  angetrotTeu  werden,  hier  auch  xn  BlutergnsseD 
theils  in  die  Knllikel  «elbsl ,  IheiU  in  das  Sirnmn  der  Drüsen  fiiliren 
kann.  Mniäs  man  annclimcn.  dass  der  das  Corpu;*  bitcnm  riillende  Hlni- 
ergus«  relaliv  teielit  dac  Maas«  iibersflireitet,  st»  erselieint  es  fast  nahe- 
liegend, daää  auch  bei  Krkrnuknn^en  des  l'toras  und  Xeubildun^n  der 
Geßchlechtsorgane  ein  solches  Krcignips  vorkommt. 

Uie  einzelnen  Follikel  werden  bis  Kriisen  und  Haselnnssgrössc 
ausgedehnt,  und  indem  mehrere  Hotche  Follikel  eonHitireii ,  künnen  sie 
anch  eine»  grösseren  Blntherd  herstellen.  Solche  Blutsileke  mit  deutlicli 
erhaltener  Follikelwandnug  ijia  uabexu  FauBtgrtlese  habe  ich  sellist  gesehen. 
Die  Masse  des  Blutes  gerirmt:  es  kann  zur  Resorption  und  völligen 
Selirnin]ifuug  des  Blutsacke^t  kommen ,  ao  das«  achlieaslich  nur  eine 
pigtuentirte  Narbe  übrig  bleibt. 

In  anderen  Fallen  berstet  der  Follikel  und  entleert  wjin  Blut  in 
die  Bauchhöhle .  so  dass  sich  eine  liämatocele  daraus  entwickelt,  in 
wieder  anderen  Fallen  hieilit  lins  Blnt  sehr  lange  Zeit  fast  unrer- 
ändert  und  verändert  sieh  erst ,  nachdem  irgend  welche  lufälligeo 
äusseren  Scbädtiehkeiten  die  Veranlas.'iimg  iom  Zerfall  auch  diesey  Blut- 
ergusses gegeben  haben. 

Viel  Keltener  als  Sülclie  fniliculare  Blutergüsse  sind  die  in  da* 
ätroma.  Auch  hier  sind  es  allgenicine  Erkrankungen,  besonders  aber 
puerperale  Processe,  welehe  die  Disposition  zur  Hämorrhagie  setzen. 
BeiScorhut  itst  Aehnliohes  schon  seil  längerer  Zeit  nachgewiesen.*)  Kine 
derartige  Apoplexie  ist  von  /i.  S.  SchuJse*)  bei  einem  in  .Stewslage 
geborenen  Kinde  nachgewiesen  worden.  Die  Bedeutung  dieser  Bluterg1ls.*e 
i»t  naturgemüs-s  abhängig  von  der  Au.sdehuung  der  Apoplexie  und  der 
dadurch  gesetzten  Zerstilrnng  im  Ovarialstroma.  Sind  diesie  Eeeh\*mo8en 


')  G.  Thiiim.  Americ.  Jonm.  of  the  Motl.  Sor.  April  1870.  —  IVm.  GuMi. 
TraDaacl.  of  tbe  amurir.  0_rii.  Sucicty.  L977,  H-  —  Bei  dieaein  «ieha  die  Utvran 
«tmloKeD  Fillo  dor  amfrik.  Utaratur. 

■)   yiWA.fti:  UeicIiwOlkte.  I,  S.  I4&.  —  Olthausen.  Kruikh.  il*r  Ovar.   1886,  9. 18. 

*)  Moniit^cli.  1  Getiartsk.  ISia  Xt.  S.  170. 
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iikI    Uliitergiitse    hesi'lirHnkt,    hu  reHorliirei]  &ie  bicIi  wolil  ohne  jeden 

■liadon ;  sind  sie  griisscr,  «o  kann  die  iiarliiffc  VerridoTig  nadi  Kcsorjjtioii 

ies  Blute»  zu  uiuer  Zer>torung  des  ganzen  Kicrstockes  fiiliren.  eltfuüu, 

riß  ancli  die  Wlticuliire  Form  durch  (Jic  Verniiditung-    der  Follikel   zu 

icnrsciben  Resultat  llibrl.  Ueide  Fnrnäen  finden  »ii'h  Übrigens  ^eleKcntlicIi 

'^complirirt;    dann    gefährden    sie    die    FiinctinnBfähifrkrit    des  Ovnrinni 

in  hohem  Grade. 

■  Eine  Diafrun»e  auf  Htnter^uss  im  Ovarium  zu  stellen,  dürfte 

intra  vitani  kaum  niö^Ncli  sein,  es  sei  denn  etuA.  das8  ein  vorher  als 

^^csnnd   bekanntes   Uvariimi    im  Anseliloss    an  eine    Menstruation    oder 

Bbu    ein    derartige  A|m)dexien  begUnütigenilec«  Trauma    wesentlicli    ver- 

BgrÖsscrl  gcinnden  wird.  Schwindet  diese  Verjcrusscrnnjr  unter  einer  enl- 

^Bprecliend    re.*torhircnden  Behandlung,  so  wird  man  an    eine  .Vpojilexie 

denken  niüsKen.  (lanz  bcB^Juders  dtii11e  die  Ding'iinse  dadnreli  erst-hwuri 

B'^^3^6'^)  dass  diese  Krkriiiikuugen  entweder  nur  alä  Ho^leitertielieinungen 

sehwerer  Allgenieinnffcctionen  eintreten,  oder  dass  sie  Urffane  betreffen, 

weli'be  in  sich  uml  mit  ihrer  L'nigubun^c  uieht  iiielir  in  unnualer  Ver- 

Kfasäung   sich    befinden ,    wu  also    dann    vorhandene  Peritonitiden    und 

^■teJinetriliden ,     Verla;j:er linken     und  Verli>tbiini;i;en,    Itedecknn^eii    dos 

^*^Bien    JJi^tig/as' avhcn    Kauuies    mit    Sehwiek-n,   jede    Müglirlikett    der 

I>ifleren7.irunp  aus.sebii essen. 
B  Tritt  Iter^tung  ein  und  entleert  ^icb  der  Itlutergnss  in  die  ßauch- 

littble.  80  ist,  nach  .'Vniilo^'ie  de»  ähnlicben  Vorganges  hei  di-r  Tnhar- 
Kh Wanderschaft,  die  Prognose  nicht  unbedingt  so  sebleeht /.n  »teilen, 
[wie  man  sie  nach  früberen  Krfabnmgen  £u  bezeichnen  wohl  geneigt 
ist,  denn  die  KesorjUiün  aui-li  sehr  grosser  BlutergUssc  erfolgt 
prompt  durch  das  so  niaebtlg  rejforbirendc  Peritoneum,  ja.  es 
kann  die  Kntleeriing  de^  Hlnti'rgusscü  («ogar  uU  eine  günstige  Form  der 
Bpontonen  Heilung  betrachtet  tvenlen.  Nur  wenn  der  JlIuterguBg  Über- 
mäissig  ist  und  die  dadurch  bedingte  Anämie    eine  hfdrohliche   wird. 

»oder  wenn  mit  der  Hertiluug  de»?  Follikeli^  Zersetzung  erregende  Keime 
in  die  liauebhühlc  gelangen,  versehlecbtcrl  sich  die  Frognoiüc.  Hier 
dUrfle  ebenso,  wie  bei  der  lierslung  der  tnbaren  Schwangerneban, 
die  La|mrotoniic  in  Frage  kommen,  ein  solcher  Versuch  muss  als 
wohl  berechtigt  anerkannt  werden.  Inwieweit  mau  bei  einer  solehen 
Häniürrhagie  mehr  als  das  hämorrhagisch  zerstörte  StUck  des  Ova- 
rinm  entfernen  ninss  oder  nach  Art  des  Sc^rorc/fr'tn^hcn  Vorganges 
.etwa  einen  Theil  des  Ovarinm  zurücklassen  ;kann ,  muss  im  gege- 
Ibcnen  Falle  der  Befnnd  und  die  allgemeine  Lage  der  Kranken  cnt- 
licheiden.  ') 


■)  JMvif  &•  Dttgh,  Uftlnd-  >l«  rutvmii.  1@33,  H,  S.  &66 :  vcrgl.  auch  Lt^pdd.  ArCh. 
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I.  S&tzandnngds  iw  Ovarium. 

Die    F!ntzUn(ian{i:cn    de«  Ovarliiin    Iiictcn    bestimmte  Ver^ 
scliicdenbeiteij,  je  nactideui  »iv  als  uc-iite  oder  dironii^cbe  Oopb<>ritiä 
auftreten. 

A.  Die  «(Mite  Onpboritts  ist  in  der  Repel  eine  TbellerRebeinni 
sonstiger  scbwerer  Krkrnnkim^eu,  und  zwar  besonders  bauti^^  bei  :» e 
tiRrber  Pu  erpe  ra  li  iifcetion;  sie  findet  sich  aber  auch  aiisserbalb 
des  Puerperium. 

1 .  Die  septiscbeu  Puerpcralerkrankungen  hriuiren 
dnrcb  rnscben  Zerfall  iler  er^rriffenen  Gewelisfheile  eine  voÜBtäiidiire 
Aufl'isnnff  de«  Ovarium  in  einen  eiirigen,  mit  Blnt  nntermiscbteo  Brei, 
iu  dem  F<illikel  und  Struma  in  gieicber  Weise  ku  Grunde  ^hen, 
zu  .Stande.  Kci  der  liobcii  Lebensgefahr,  ivclcbe  ein  bis  dabin  vorge- 
sdirittener  puerperaler  Krkrankunfjspitiecss  mit  sieb  bringt ,  eraclieint 
die  Möp'licbkeil  einer  Heilung  aueh  dieses  Zurtandea  austserordentlicb 
be«ebrüiikl,  duidi  iituss  mau  aiiueiuuen,  das^  aucb  hier  unter  Abstoii£uug 
der  erkrankten  Gebilde  eine  Veruarbnn;;  der  nieht  vollistjindi^  xerstdrten 
Tbeile,  eiue  Heilung  eintreten  kann,  mit  der  allcrilings  meist  eine  Toll- 
Btflndi^e  Heseitisrinijj  der  Ovulalioii  eiulierg:ebt. 

Da»  Ovarium  wird  inliltrirt,  st-liwillt  an,  um  unter  gelegentUcbeu 
Gcräsä%errei8sun|j;en  zu  zerfallen,  zu  BclwnelKOn  und  voll&täDdig  zerstört 
zu  werden,  l'eberdie  Betheiligung  der  Mikroorganismen  sind  eingehende 
Untersuehunfrcn  nocli  nielit  beknnnt  gcwonlen. 

Eine  besondere  Sympiomeuj^ruppe  ergibt  «ich  au»  diesem 
Vorgänge  bei  septischen  Wäcbnerinnen  in  der  Re«el  nicht,  und  es  wird 
immer  schwer  sein,  xu  unterscheiden,  wie  weit  der  Srbmerz  mit  der 
ailgemeiuen  Krkranknng  des  Peritoneum,  die  dabei  niemals  fehlt,  in 
Vcrbindoug  steht  oder  mit  dem  Ovarium  allein.  Meist  ist  die  Tube 
dabei  mit  ergrilFen.  Der  hier  sieli  liildende  Kiter  ergieaat  sieh  in  dicken 
Massen  libcr  den  ganzen  Bcokeninitalt  nnd  tlihrt  die  schmehenden 
Massen  den  Ovarium  mit  sich  fort,  so  dass  Reibst  auf  dem  SeetionRliaeli 
eine  diflerentielle  Diagnose  kaum  mfiglich  ist. ') 

Eine  »peciellc  The rapie  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Woi'hcnbeltstlierapie  nicht  anzujichen.  Die  Prognose  ist  einn  absolut 
schlechte,  denn  selbst  wenn  die  armen  Krauen  diesen  Zustand  iiberwinden, 
80  werden  sie  in  der  Regel  durch  die  VeWidung  des  Ovarinra  späterhin 
vollständig  steril. 

2.  A  u  9  9  e  r  li  a  1  b  des  P  n  e  r  p  e  r  i  n  m  beobachten  wir  die 
acute  Oophoritis  in  zwei  anatomii^ch  bestimmt  von  einaadcr  zit 
trennenden  Furmen:  in  der  einer  Erkrankung  des  parenchyinatnscn 


■J  XtKiteM.  Krukh.  A    WSctiDFrinneD.  I. 


I.  KtitxBmliinjMi  den  ÜVHrinm. 


449 


ewebeü,   speciell  oIs«  der  6^rff/i/'8clicn  Fallikel.   und  in  der  einer 
fErkrankuog  des  hindc^ew  cl>i^en  Sti'oina. 

Xafh  den  IntersuchnngeB  von  Sitn-jansi:y ')  erfolgt  die  KntzUiiduii^' 
ler  Follikel,  Oophoritis  pareiichymatusa,  besunders  bei  sülrhen 
ai'iit  tieberbanen  Krkrnnkiingen,  hei  denen  auch  andere  Uaterleibsdi-näen 

»parenclivoiatüe    Bieli  eulziiriden .    und  bei   denen  dann .    wie   in  jenen 
anderen  drllsigen  Organen.  aueU    liier    ille  Follikel    zu  Grunde    gehen 
mid  vcrudcn.  Ferner  erkranken  die  Ovarien  bei  Peritonitis  oder  I'arn- 
inetritis.    wijbei  freilich  gegenüber  der  Bedeutung    dieser  Froeesse  die 
gloiclizeitige  Erkrankung  des  Kvarimn  zunächst  wenigsten»  aehr  in  den 
Hintergrund  tritt.   Kr»t  in  den  Folge/u^liinden,    wenn  durch  Peritonitis 
^und  Paranietritis  ausgedehnte  8ehwielenbi]dung    um   dan  Ovarium   ein- 
^gctreten  h\,  niaelit  sieh  die  Mitleidenscbatt  des  Ovarium  geltend,  indem 
iiureh  die  perifKlifidie  Srliwellupg  iles  Eierstoekcs  imiuer  wiedcrkehreniie 
HReizztistitnde  in  diesen  Scliuieten  eintreten  und  andererseits  durch  diese 
BBchvrtelen  die  Ovnlation  und  der  ('•jtiUict  v^Mit^rheu  Ovuluin  und  ;S])ernia 
"yß'^^'ft     wird.    —  Anteil    Arsenik-   und    i'liosjihorvcrgiftnng   aollcn    zur 
pareuchyniatiisen  Oophoritis  flihron. 

IUIe  zweite  Form  der  Erkrankung.  Oophoriti»  interstitialis, 
lEt  ebenfalls  im  AuRi^hluss  nn  Peritonitis  und  Perimetritis  beobachtet 
worden.  Man  tindet  sie  alier  auch  da,  wo  unter  dem  Einflu?-*  äusserer 
SehäiUiehkeiten  StüruDgen  der  Mcnalruation  eintreten.  IJeberma«i»ige 
nnd  pervcrtte  gei'eldecbtiiche  Heize.  Entzündungen  der  Schleimhaut  der 
GescblecUtsorgaue,  beüuudei's  im  .\n»chluK!te  an  gunorrhoihcbe  [nfcction 
{Nifggcratk ,   Eatcnle  rionorrhoe,   1872),    flihren  in  oftmaligen  Exacer- 

Ibatioueu   zu  Rel  zergeh  ei  uuugen  und   Eutziindungen;  auch   im  Ovarium. 
clesHen    du  rehgreifende    Veränderung    allerdings    nui    allniälig    und    in 
vielen  Keoidiven  fii<'li  vollzieht. 
,  Fathologisch-anatom  ittc.h  ist  festzuh alten.  A»Af,  t^ntäpreelieud 

der  Form  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  hei  der  pareiichyniat  öh  en 
|.Ooph  oritifi.  wesentlich  die  der  Oberfläche  zunächst  liegenden  Thcilc 
les  Ovarinm,  »pecieti  also  die  hier  liegenden  Follikel,  in  Mitleidenscbaft 
[gerniheu.  während  bei  den  acuten  Infcctioni^krankheiten  die  kleineren 
|Priinnrdialfollikel  häutig  zuerst  die  Spuren  der  Erkrankung  erkennen 
lli^isen.  Ounu  triibuu  r-icli  die  Zellen  der  Menibiaua  granulü»a  in  den 
l>\)llikeln,  dic^e  Zellen  selbst  und  das  Ei  zerfallen,  der  Liiiuor  follicnli 
Un^cheint  molkig  getrabt,  die  Tbeca  folliculi  mit  ihren  flewebssehichten 
iand  Gefüiisen  i^t  ^tark  ii^jicirt  und  liis^t  eine  reichliche  kleinzellige 
[inliltration  erkennen. 

Die  inter-iitit  iell  c  Uopborilis  ist  als  eine  reine  Binde- 
gewebsentziindung  anfzufasscn.  Das  Bindegewebe  ij-t  kleinzellig  inliltrirt ; 
die  Gelasse  sind  »lark  auägedehnt,    die  l'nigebuug  denselben  ist  seniH 


')  ArcU.  f.  Gyn.  III. 
A.  Hnrtlii,  Ornikologie.  äAufi. 


•«* 


45D 


IN.  KnnIthMten  Am  Ovftrtam. 


dnrrhlrifnkt.  Es  kann  im  weiteren  Verlaaf  zur  ßiliinnj;  von  kleinen  Eiter- 
lienlcii  nnd  Absresscn  ')  kummon.  Bep-eiflirlienveiHc  bann  dann  tüp  Ent- 
zfliiilun^  aucb  die  in  das  Slroina  eingebetteten  Follikel  ergreifen  und 
w»  eine  uil^^enieiue  Zerstömng  des  Eien-toekcs  lierbeifllhren.  Tritt  Heilnm: 
ein.  HO  residlirt  ans  diesen  Proccfwen  eine  narbig  Sclimmpfnn«; .  dte 
oft  frenng  mit  voHstiiiidiger  Verndnnp  de«  Ovariiim  einliei^elit. 

Aurh  bei  diesen  Fornion  acuter  Oophoritis  ist  die  Sympt»»- 
ni  fl  1 0 1 0  g  i  e  eine  relativ  dunkle.  Es  kann  zu  heftigen  Sclimerzen  koniiuen. 
eri  können  kleinere  und  gr«is8«re  RlntergilsRe  eintreten  und  Abscedirungeu. 
die  dann  anoh  anf  das  AUscineinbcfindcn  eine  Reaction  ausüben. 
Meist  aber  wini  durob  die  begleitende  I'eritoniti?  und  Perimetritt«  d« 
ganze  Krankheitsbild  beherrsehl.  w  das»  eine  dem  erkrankten  Ovnrinm 
allfin  yukfimniende  Snnptomcntn'iippe  niebt  isolirt  werden  kann, 
Die  OvarialaliscesHo  «;hniinpren,  der  Inhalt  diekt  eiü.  da»  G» uze  ver- 
narbt. In  anderen  Fällen  iritt  Perforation  ein:  der  Inhalt  ergie**t 
(•ich  in  die  Banrlditthle.  Einzelne  Autoren  wollen  diesen  Abseessen 
eine  besondere  l>igpi>sition  zu  ErgtiRspu  in  die  Blase  vindieiren.  fibwolil 
nicht  recht  einzusehen  ist.  wie  durch  das  T-ig.  latuni  Iiindnreh  diese 
PerCoration  nach  der  Blase  als  pritdit>p<inirt  m  belrachten  »ein  »H. 
Eine  Diagnitse  kann  nnr  insoweit  gestellt  werden,  al»  man  liei  Peri- 
tonitis und  Perimetritis  auch  das  Ovariiim  erkrankt  naehweist,  dass  man  es 
vergr^fssert,  geseliM'ollen.  eraplindlieh  findet,  lu  einzelnen  Fallen  soll  dte 
Bildung  der  .\bRie9se  selbst  dingnosticirt  worden  sein;  so  wird  daran!' hin- 
gtrwieseu.  dass  rasches  NVai-ht^thum  und  starke  Empfindlichkeit  bei  lieber- 
hailer  .Allgenieinrcai'tion  auf  die  Entwicklung  von  (fvarialal>sces»*n  deuten. 
Mir  RcHist  ist  eine  derartige  tlntersrheidung  nicht  geinngen»  so  dass  ich 
thernpeiitiRcbe  Viirsehlilge  darauf  zu  ba.iircn  niclif  flir  o|»portnn  eraihte 
'l'Ircrapie.  Die  acute  Oophoritis  r.n  liehamleln.  ist  nur 
insoweit  mnglich .  als  man  durch  energische  Blutentziehungen  in  der 
Imgebung  die  entzündliche  Reizung  hebt,  und  durch  eine  energische 
Antipblngose  unil  cventnellr'  nuhigstellnng  des  Leibes  diesen  Beschwerdeu 
entgegentritt.  Eine  direc(t  Beliandlung  etwa  durch  Puncrion  wtirde 
nur  hei  sehr  ausgesprochener  Bildung  einer  erreichbaren  Abscesshöüle 
inilicirt  erscheinen.  IiCbcnl)cdrohcndc  Ersrhclrnngen  werden  auch  bei 
acuter  Oophoritii»  die  Laparotomie  und  Beseitigung  aller  pathologisch 
veränderten  Tlieile  itidieireu.  Eine  etwa  gleichzeitige  Peritoniliß  Sbl 
crtahningsgcmüss  auf  das  Resultat  einer  solchen  Operation  keinen  tm 
naohtheiligen  Einflns«  aus.  als  wie  man  erwarten  könnte.  Ja.  es  tritt 
augenscheinlich  nntor  dem  Kintluss  der  Laparotomie,  rielleicht  durch 
die  damit  verbmirtene  Application  von  Antiisepticis.  in  der  Regel  eine 
rasche  Heilung  auch  in  dem  |>eritonitischen  Pror^asc  ein. 


')    CA.    iVt.!,    Di^rjw»    üf  Woanen,    Ed.   IH. 
S.  133.  —  Ver«l.  .•kürzer.  E.I.  vir.  S.  30Ü. 
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ß,  Uoter  i)(?iii  Titel  „fhroni  sehe  Oophoritis"  wird  zur  Zeil 
viin  einer  grossen  ZaItI  von  Aiitmen  ein  Zti^iinnil  von  klei  ncysti  so  licr 
rullikelentartuiii:  mit  Wut-Iieruus  und  Scierose  des 
Stroniit,  VerhinduHf;  der  Alhn^ineu,  Seli  rumpfung  und 
Verödung  des  l'arenc.liyni,  Ocfitsserwcitcruopen  nnd 
kleinen  Uamorr Ii»*;'*"-  gclefrentlicli  auch  wohl  kleinen  Abscos-^cn. 
verstanden.  DopIi  tragen  Kinige ,  bpsunders  Hegar  '),  noch  Itedenkeu 
da^Kgen,  diesen  Zustaiid  aU  .Oophoritis  chronicji'*  za  hozeiehnen. 

Wenn  wir  davuu  ahschen ,  dass  diese  kleineystisclie  Follikel- 
eotartunfT  wirklich  nicht  ^■awi.  m\\c\\  diis  l'roduct  eitieti  loeaÜi^iilen 
Kntziindmtsspröi'csxes  ist,  so  rcehtfertist  es  einostlicil«  die  häutige 
Intert'urreuz  eulxUmllielier  l'i'OL'esse  hei  dieiteu  Zuständen  im  Ovarium 
!;t>ll>st.  iiiiilerittheiU  die  sn  nasiKcrurdentlitth  hitnli^e  Coinhination  eiue^ 
sr(l(;licnZusrandos  imUvarium  inli  Cntziindnii^iirocessen  in  der  Umgebung;. 
dass  man  diese  Veräuderuiigeii  :dg  Ktit/Uudiin^prifceäs  hezeiehnet.  Kti 
wurde  sonst  geradezu  uutbwundiK  sein,  einen  neuen  Namen  dafnr  zu 
erliiiden,  denn  mit  torUtrhi-oiteuder  Ivrkeuntuiit^  tihdoniinalcr  Veründcruii;:(^n 
liat  .sicli  diese  Krankheit  als  ivtativ  so  liiiiifi^  erwiesen  und  ihre  RUek- 
wjrkong  anf  die  (ienitaispbäre  und  das  a1lp:eracioe  Belindeu  i«l  eine 
unHgerordenflii'li  intensive,  das»  es  unerlässäieh  nuihwendifi  ist.  dalar 
äne  Definition  zu  hesilzen.  am  eine  Vcrätändignn;;  Uher  ihre  Pathologie 
und  'Iherapie  zu  erleiehtem.  •) 

Die»ic  eigenthiindiehe  Erkrankiiufffindetflirh  unter  «ehrversehiedenen 
Vorausj-etziingeii :  sie  i«t  iinr  itriativ  selten  als  das  Prodiiet  der  acuten 
Oophnritis  jiiizimelien.  Nifiit  selten  sehen  wir  sie  hei  schlaffen,  «ehlecht 
ii^cnahrten  Franen  im  Anst-hlus?  an  ein  erstes  Woelienhett  auftrete», 
von  dem  diese  Uctreffenden  sich  nur  un  vidi  kommen  erholt  luiben.  IN 
heslelit  dann  eine  abiuirme  Schlntllieii  der  j^auzen  Beekeneini'eweide 
Und  ^e  Xei^ung  zum  Heralisinken  der)<elben,  xn^leich  mit  Deseensns 
orarii.  In  anderen  Fällen  tritt  die  idironiselie  ttophoritis  bei  g-eschlecht- 
licher  L'eherrei/iirif:  hervor.  IJaliri  spielt  nicht  nur  der  ubennJiKsi^e  eheliehe 
Verkehr,  sundern  nach  meinen  MeoliaehtiiiiKen  p^nz  ent-iehieden  vor 
allen  Dingen  die  widernatürliche  Het'riedigung  des  GeschleehtstrieheR 
eine  grosse  Rolle.  So  ist  es  zu  crkhlren.  dnss  unter  den  Fällen  von 
chronischer  Oophoritis,  wie  sie  in  der  Literatur  berichtet  werden,  eine 
so  grosse  Zahl  von  ledigen  älteren  i'erti^onen ,  und  zwar  nielit  selten 
Lehrerinnen  der  verschied cnsten  Heruf^arten  genannt  wcnlen.  Ein  grosw« 
Coutiugent  derartiger  Erkraukungen  lindet  sieh  iia  Ausehlu»s  an  die 
Erkrankung  der  ficnitölsehleindiaut  durrh  fionorrhoe.  Die  ehrtioisehe 
Oophoritis  entwickelt  sich  bei  Fi-anen ,   die  in  sehr  schleichender  Ent- 


■)  0[i«nitive  Qyoüli.  HI.  S.  .^68. 

^  Bfigil,  Wien,  niMl.Wwli^n.'rhr.  1870,  Nr.  7  IL  t*.  —  Jf  Sittily.  An-ti.  <l« 
1878,  Kr.  1. 
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wicklnng  chronisnlie  Katarrhe,  auch  aus^ei^roriicn  {j^morrhoiKche,  gelialil 
halwn.,  in  denen  Kich  tlniin  dur  Katarrh  auf  ilie  Tnire  aoftbreilei  niiil 
auf  (lai*  Peritoueuui  tmd  Uvariuni  übergeht.  Ohne  das*  es  immer  /u 
Btlinnischcn  Rrki-auknngcn  dahei  koinmt ,  wird  ^Tlep^Dtlich  hei  zq- 
nehmenden  Itosehwerden  dasdvariiim  enlwoxlcr  cinfrcbcttct  in  Kxsudat 
(Hier  Ko  vergrö-ssert  ^efuDdeti .  ila<^  die  Kx^udatuiasseii  darutii  bei  der 
PalpaliuD  weniger  deutlich  bemerkbar  sind.  TV//')  hült  die  Oophnriti» 
vhron.  fltr  gelegentlieli  «-philiriiichcn  Ursprungs  und  lictont.  dajw  es  nach 
Deuten  Kxanthcmeii  uml  rheumalist-heii  Fiebern  vorkomme. 

Duncan ')  hat  (Ursen  Zustund  nach  Siippressin  menMum  niid 
Oonorrhwr  beftondem  heobachtel.  aber  auch  narb  der  Rec^nvaleseenz 
nach  AlMrten  and  naeh  «ipcrativen  Kingrifien  am  Cerrix. 

Die  von  0/shausen  >)  beobaeht*te  Üan  figkcit  i'l:? :  JH'KJ)  iwheint 
mir  nach  meinen  poliklinitrheii  und  privaten  Auf'zeiehnungen  erheblich  zu 
^crin^.  NIeht  immer  tritt  die  Krkranknng  lieiderseitig  auf,  ja.  es  gilit 
I-'älie,  In  welchen  das  Ovarinm  der  einen  Seile  zuerst  diesen  Zustand 
bietet  und  längere  iSeit  iu  demsellicn  verharrt,  dann  das  Ovarium  der 
anderen  Seite  erkrankt,  naehilem  ilaH  er^to  abgeheilt  i^t.  nnd  sich  im 
Verlauf  von  Jahren  das  Wechselspiel  der  Erkrankung  oder  doch  der 
ri'cidivirenden  HeizciiipliiKlIii'hkcit  wietlerholt  und  fortsetzt.  In  aoderen 
Füllen  tritt  da^^  l  ebcl  von  vornherein  beiderseitig  auf,  nnd  es  bcRiehl 
nur  in  der  Intensität  des  Prncesses  Iu  den  beiden  rerscliiodenen  .Seiten 
ein  llntersehied.  In  wieder  anderen  Fällen  hnbe  i<'h  viele  Jahre  hin- 
durch da?  (»variimi  der  einen  Seite  relativ  gesund  neben  dem  durch 
Oophoritis  ebnuiiea  erlieblieb  veränderten  ilcr  »iideren  Seite  gefunden. 
Kein  .Mtor  jentteits  «h-r  Pubertät  und  vor  ahgeselilo.'wener  »eniler  In- 
vohitii.'n  \f,\  frei  von  dietein  L'ebel.  und  mit  Rücksicht  anf  das.  was  zu 
Anfang  licnierkt  wuhle.  erklärt  es  sieb  aueli,  warum  siiwohl  Leiüge  als 
Vcrlicirathcte  minde.*«tcnit  in  gleicher  Weise  davon  befallen  werden. 

Bezüglich  der  jiallio  logitic  li  en  Anatomie  ist  xn  bemerken. 
das^  das  Ovariuni  meist  etwas  vcrgfössert  ist.  d»cih  nicht  viel  über 
IlillanlkugelgrüBse.  Die  Olierlläclie  ist  uneben,  die  Albuginea  schwielig 
vcrdiekt ;  unter  derselben  drangen  sich  prall  gespannte  Follikel  oder 
kleine  cvsttunatflfie  Gebilde  iiiid  kleine  Fibrouiknotcn  buckclartig  hervor. 
Auf  dem  Ourchscbniti  ircloii  ilie  kleinen  cysii;*ebcii  Follikel  mit  ihrem 
meist  trllben.  nianehmal  poUnideu  oder  blutigen  Inhalt  hervor.  Dazwisehi-n 
findet  sich  ein  maAsenlmrte.-i ,  stcIleiiwciHO  knollig  angeorilnetes  Biude- 
pcwebe.  itie  Follikd  sind  verdrängt,  zum  Thcil  zu  Grunde  gegangen;  die 
(iefässe  ersefaeinen  ektatisch.  An  anden.-u  Stelleu  sind  sie  stark  com- 
priniirt  durch  eine  maHsige,  kleinswllige Infiltration  deHStrornRnetKes.  I>abri 

')  DWmniii  ol  mensi.  a.  iirn-niiir   inllnniniAlitiii,  Ironilon   t8Stl. 

*}  Edinb.  iiKMl.  Jnnrn.  1881,  S.  \WA. 
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I  machen  »irli  die  nArbi^en  Ein/ietiitiijEi:eD  der  früher  ^ehoretenen  Follikel 
in  Form  von  tiefen  Naibeneiny.ieluiuf^en  fallend,  so  daes  ein  uure^el- 
mä«8if;»i.  fant  gelapptes  »Jehilde  ilarnu«  entstellt,  fiele^jentlich  sieht 
nun  solche  Bilder  nur  anf  einen  Theil  ck-e  (»varium  beschränkt,  wahrend 
ein  anderer  noch  ungein^eheinlirli  iinruiales  Gewebe  mit  normal  fuDC- 
liouiremk'ri  Follikeln  hirpt.  Die  mit  diesen  Vpnindemnpcn  im  Ovnrinm 
verbundene  statninj:  -sprli-lit  sich  tVeilirli  ancli  in  den  vielgesehlaiijfellen 
Venemlilatntifmen  in  das  Liiramentnm  aus.  Diesp  ganxe  Art  der  Ver- 
äudening  ist  aiis^'zeii-huet  dadurch.  da»s  sie  «ich  «o  häufig  mit  Heiz- 
eruchei  aun-fen  in  dem  ningebenden  l'erituneuni  verliinilet. 
dat48  «irh  also  eine  Perioophoritis  entw  ickelt.  Da  kommt  es  v.n  aus^e<lebnton 
VerwachsQn^ii,  durch  welche  die  Oberfläche  des  Uvariiini,  ihres  Kpitlicls 
entkleidet,  mit  ihrer  Xachbaruehaft  i[i  iniiif;e  Verhindnnr  tritt:  (In  kommt 
es  zn  L'eherkleidun;:  des  Sä'nwn  tjvariiiin  mit  Sohwielen  von  un;:ehciirer 
Dirke,  dnrcb  welelie  wiederum  das  Epithel  zu  tliuade  gebt,  und  dann 
kann  es  wohl  atic-h  unter  dem  KinfiussüsololierSchwielenxnrSchntnipfini^r 
kommen,  und  aiu-h  ilieso  kann  wieder  an  einzelnen  Stellen  des  Ovarium 
mehr  hervcirireten.  da,  wo  diu  .Scbwteleid>ildnng  und  die  Vemarbnng 
derselben  einK  intensivere  tat 

Die  chrouif-elio  i^ipliHTitis  Olbrt  meist  rnr  Veniarbitngr  des  Infiltrates 
im  Bindegewebe  uuil  Abssrliuürunj:eu,  Ven'idunjjen.  Kiickbildunccn  der 
kleinen  eystiechen  Follikel.  In  anderen  Friltcn  kommt  die  Kntwiekinng 
der  cystiwiheu  Gebilde  nicht  znra  StiUiitand  und  frllber  oder  spater  ent- 
faltet sieh  daraus  eine  weitere  cvstittcbe  Üetreneraliun. 

Das»  ciironiscbe  Oophorilii*  auch  mit  der  Bildung  einer  fael 
nnimalen  Dnrelmelniiltt^lläelie  des  Ovarium  heilen  kann ,  konneu  wir 
nicht  bezweifeln,  rnzweifelbaft  ist  naeb  den  Beijbnehtun^'en  meines 
eiiieneu  Material.'*,  das»:  nach  lixnife  bestandener  chnmi«cher  Oophoritis 
lieiderseits  cndlieb  Kiii-kbilduui::  und  Heilung  nnd  znm  Sehluss  auch 
ConcepHon  eintreten  kann.  Es  ninss  darnacti  die  Erbaltnu^:  oder  die 
ReMittition  von  normalen  citiereitenden  Follikeln  angenommen  werden 
und  auch  eine  entsprechende  Herstellnng"  der  Obcrflrlcbe,  cduie  welche 
ja  die  phxfliolo^^ehe  DehisceuK  und  der  Eintritt  des  Eies  in  die 
Tube  nicht  denkbar  ist.  In  nndcreti  Fällen  ist  liie  Heiluns'  er*!  dann 
vollkommen  ,  wenn  dni-ob  die  mit  der  Sehvviclenbiblun?  eintieri^ehende 
'Sttiruut:  dei- Krnahi'uu^''  dax  Ovarium  gesrhriimpt't  ist.  analog  der  senilen 
Involution.  Auf  diesem  Wejre  sind  frUbiceilifrc  Involutionen  der  (imitaüen 
rnid  dann  ancb  frldizeitii.'C  ."^eneitecnz  in  nicht  wenigen  ("allen  zu  erklären. 

Die  Symptome  iler  chronischen  Oophoritis  sind  sehr  variabel. 
Nieht  selten  bestellen  sie  lediglich  in  einer  Scbnien5enipfindan^,  die 
dann  constant  an  der  einen  Seite  oder  bei  beide raeiti^^er  Erkranknnir 
an  beiden  Seiten  sieh  beiludet,  die  als  ein  dumpfes  Webe^^efühl  iin- 
nnterhrochen  fortflanert  und  hei  frele^cntlichen  Anstreni^unse".  hei  der 
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Oolialiitation.  bei  ernrliwerter  Defiicfttioii  exat^erliii-t.  In  anderen  Fällen 
Iriit  diespr  Schmer?,  in  cijjcnthllniliclier  Verliiiitlnn^  mit  der  Menstruation 
liervor.  l^r  CQtwickell  oich  Imü  xuiu  Einti-JH  der  lilutuiifren.  ist  Ijesoadcr^. 
wcun  die  Hlntung  eine  recht  reielilirbe  ist.  wesentlich  crleiclitcrt,  ohne 
indßtö  San/,  zu  verschwinden  und  kehrt  mehr  «ler  wcnijrer  lanjfc  nach 
dem  Aiifhorcii  dcnnenstnialen  Abmoinleriin^  xurück.  Andere  Frauen  hahni 
nurcin  fietillil  des  ruhchnfvenB,  wiilircnd  wieder  andor«  libcrcin  von  Wocho 
KU  Woche  zunehmendes  (Vefühl  intenBlvcn  Schmerze*  klagen.  Der  Schmer/ 
strahlt  aiift  aaeh  dem  Kren/,  und  den  Sidieiikeln,  verhindert  sie  an  jeder 
Kewe(^in|;.  niubl  ihnen  den  .Schlaf  nnd  versetzi  sie  in  ninon  Zastand 
von  Xen'ositiit,  ans  welchem  RJeh  dann  n.Ilcrhand  ncuralsJ^ehc  Affcc- 
tionen  auch  auf  <7«hieten  entwickeln,  die  abrteits  von  den  Genitalien 
lic^ii.  Eine  frrnp|ie  Holflier  Hin) ifind linken  liat  Hegar  sehr  paft-^end 
als  die  ^  L  e  n  d  e  n  m a  r  k  »  s y  m  j»  t  n  m  e  "  bezeiehnet.  Sie  hcslehcn 
in  iSehmerzen  ,  l'ehelkeit .  Hrcclineiffiint; .  A|i|K-tiUosigkeit .  aii^slrab- 
lenden  8eliinorzcn  iu  den  Buinen.  Jlescliwcrden  heim  Urintatisen  und 
ätuhlptnfE.  In  anderen  Fallen  «ind  es  die  Erseheinuuscn  der  gogu-- 
nannten  Spina  lirritatir>n:  Migrüne,  anllu^veiti;^'c  Nenral^rien  und 
hei  htngerer  Paucr  dcÄ  L'cbcls,  hewtnders  hei  mivollkonimencr  I*fleice 
Unit  imnientlicli  einer  unpeeiKneten  psy<'hiseheii  Ulätetik,  ktmiml  es  /.u  liel'er 
CicMiüthsverxtimiiiuiiK,  sn  das»  lücge  Kranken  iranz  ansgesprochen  daii 
Bild  der  Hysterie  bieten ,  ohne  das«  mau  von  ihnen  den  Kindmek 
dt*  hyHierit-eh  lehertrieheneu .  der  lieeclnvcnlen ,  wie  er  bei  anflereii 
sogenannten  hy:«terisrlieTi  Frauen  hcrvoilritt,  cnipfanfTt.  Ocrade  die« 
nerviiscn  St<irnn^en  nnd  die  ihirnuF!  sieh  entwickelnden  Neurnsen  inil 
KriiniplanfülJcii  in  den  verecliiedensten  tlebieteu  bedürfen  einer  sehr 
sorpialtiKi-ii  Controle  nnd  ciin-s  sehr  ein,i;ehcnilen  .'stndinni;*.  denn  \vahrenil 
diewr  Bilder  in  »ich  nitlil  !*elteii  sicli  vi^llkomincii  tlceken.  »eben  wir 
als  anatonuHchee  Substrat  dersellien  keincHWuga  eonslaute  Befunde 
weder  in  der  Grfisse  nooh  in  der  Art  der  Verändenin;^  ii'  <^arinm. 
Ehenwiweni^'  finden  wir  dcrarli^'e  IJefunde  mit  Iteja'lmassigkeit  selhirt 
dann,  wenn  diese  SymplDme.  veruiüjrc  der  Aura.,  die  ihnen  vurberfrebt. 
Terniiipe  ihrer  Coincidenz  mit  Fniictionen  des  Ovarium  nnd  rerniüc:« 
der  eijreuthiituliehen  Möpliehkeit.  dmeh  mechani-icbe  iiussere  Kei^'  des 
(»variuni  dernrlise  Zustüntic  m  provonren ,  «icli  als  in  wahrscheinlii-h 
engstem  Zusammenhang:  mit  den  Ver;inderiingen  de«  Ovarium  darslelleo. 
Jb.  rmin  kommt  K»'le;rentlieli  im  Verlauf  der  KcIrarblimEr  solelicr  rällc 
von  schweren  Xeiirosen.  die  mit  dem  Ovarium  nnd  seiner  Function  in 
Verhindung^  Mehen.  zu  dem  FutnolilusK,  die  Qiielle  de^  l.'ehels  im  Ovuriuni 
au  cxstirpiren,  obwohl  die  Vcrand ein n freu,  welche  sieh  bei  der  L"nl«r- 
gnolinng;  clie>p«  Gebilde'*  K-hHesslieh  ergeben,  nur  jjcrin^'C  zu  geitt  seheinw. 
Der  Kinllut«*  der  ehrtiui.sclien  Oophoritis  anf  die  Meii- 
Htruation   tot   kein   konstanter.     Nicht    selten    ist    die  Menstruation 
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profus;  in  amlei'en  Füllen  wird  »ie  Hpärlich.  Am  coiialuntei^k'Q  ^m'li 
i»t  die  Wiederkelir  lieftiger  Sclimerzen  bei  «lei-  Menstruation,  die  mit 
jtMlev  znnelimendcn  Fliase  de*  Uebels  cxaceibiren,  die  siHi  bei  Xat'Iiiasj* 
der  VeränderuiLgeii  im  OTarium  verringern ,  hu  dass  die  Frauen  dann 
ijeinc  ZiHt  lang,  selbst  Jahre  lang,  sclimerzlo.^  menstrnireii,  bis  eines  der 
so  liautigeu  Kccidive  des  Uebeiä  die  Seiinieraen  aacb  bei  der  Meustmaliuu 
wieder  auftreten  läsöl  ;CstfnJ>tnJ. 

Unter   den  Symptomen   nmss    man    mieli   alledem    diejenijcen 
übeideu,  welcUe  mit  der  Veränderung^   seihst   verbunden  -Rimi  — 
Klben  sind  dann  meist  gleiehniassige  nnd  weniger  intensive  —  und 
liejenigeD,  welcbe  mit  der  Menstruation  periodiseli  hervurzutreteu  pflegen 
und  dann  last  lypisrh  anfaÜBweiae  exHeerbireii.     Es  wird  scliwer  sein. 

Ixu  unterscbciflcn.  wie  viel  von  den  S.vmi)tomcn  auf  die  Verandern Eiyon 
des  Ovariuiii  sellist  und  wie  viel  auf  die.  sii  liauH^e  ('om]>ii<;ation  ilis 
Leidens  mit  der  Fntr-ilndnn^  des  umstellenden  Peritoneum  7.11  schreiben 
ist.  Eine  gewiss  seltene  Ueobacbtung  Imt  vor  Kurzem  Lohldn  ')  ver- 
lifTcnt licht,  der  bei  einem  gan/.  ^'esnnden  Peritoncuni  in  der  l'mgebiinp 
geringe,    aber  doeb  constautc  abemlliobe  Ficbei-bewegnu^eu  nacbwics, 

Iwelcbe  erst  mit  der  Kutfernung  der  ilnreli  chroniselie  Onplinritis  ver- 
änderten Ovarien  volUtilndi^  bcseitifrl  wurden. 
Dass  4Ue  Erkrankung  des  Ovaiium  uiuht  isolirt  bleibt    und    dass 
ficli  nicht  selten  nut  einer  Perionphoritiü  ancli   eine  eutspreebcndc  Rr- 
ki-ankuug  der  Tube  fiodcl,  ist  liei  'ier  Aotiologie  de»  Uebelt^  leicht  ver- 

»gtandlich.   Imtcrn  sich  lücTuW  mit  ihren  Veränderungen  um  diei^o  durch 
chrouisrbe  <  lopliuritis  veränderte  Eierstock masse  lefrt ,   vombiuiren  sieli 
weitere  Svtnptcimcng-ruppen.  welche  nun  die  Differcir/irung  um  so  schwerer 
nmeheu,  als  iiu  VeriauC  der  Erkrankung^  eine  vidlstiindige.  innige  Ver 
wachsuii^'  und  N'ersL'liuielzuni.'  herder  (lebildc  eintreten  kann,  oder  l)esser 

I gesagt,  einzutreten  pflegt. 
Die  Diagnose  der  i'lironiselien  Oophoritis  ist  lediglieli  auf  eine 
genaue  hiniaimclle  Falpntion  7.u  basireit.  Ks  ersebeiut  nnstalthalt.  dass 
man  duiTh  die  Betastung  des  Unterleilies  und  speciell  des  einen  Ilv]«)- 
chuudriuni  Erkrankungen  des  nyariuni  nachweisen  will.     Selbst    wenn 
bei    der  Steigenuig    des  I>riii'kos    das  Bild    der    Charcot  »v\i<e\\    Ovarie 
hervortritt,  künnen  wir  uns  doch  darüber  nichl  täuscheu,  dass  die  M'iglich- 
H  keit,  durch  blossen  Druck  von  aussen  auf  den  Leih  einen  in  der  1'iet'edes 
Beckens  liegeuden  Eiei-stock  ?.u    treffen ,    geradezu   ausgcsehlossen    ist. 
—^  \ur   durch  eine  sehr  sorgtiiltig  ausgeübte  bimanuellc  Compression  kamt 
^uian  hulTen.  den  I  lerus  und  die    (ihrigen  Ailne.s,a    von    dem  Rierstnck 
XU  isoliren,   eine  Antgai)e,  die  auch  dann  noeli  nicht  iteUcn    schwierig 
genug  ersebeiut.     Die  isuliiie  Itetastuug  ist  iu  hohem  (iradc  erschwert. 


*)  a«B.  r.  Oeb.  a.  Oyn.  Mui  I3d5. 
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wenn  der  EiefdtuL'k  mit  seiner  närlisteii  Nachbarscliafl  venvacli^cn  ist, 
so  das»  or  ans  dpi-scltwn .  Iiesonder«  in  friilien  8tÄ(lien ,  wo  noch  Im 
Peritoneum  Kx^udatmassen  um  den  Eierstock  sich  hernnilcgcn,  kaum 
heroUKziifilhlen  ist.  Krst  wenn  dnrrh  di<^  Schrumpfung  des  Exnadatei« 
die  einzehien  Theüe  mehr  und  mehr  hervortrelen.  Usst  sich  häutig  aucl» 
der  Eierstock  hesser  ditterenziren.  Je  (j^eringer  die  Krkrankimg  der 
Nachharschaft  ist  und  je  mcilir  ilie  Erkranknn^  des  Eierstocks  selbst 
prävBÜrt,  am  so  mehr  wird  man  hoffen  kennen ,  auch  den  Eierstock 
ahKutHstcn  nnd  zn  isniiren.  Dann  fiibU  man  da«  Ornrium  fast  immer 
vcrprüssen.  rundlieli  oder  läupsjjeatreckt ;  ts  fiihU  sich  derh  an  imd 
ht  meist  sehr  euiphndlich.  Man  kann  dae  »wh  vorn  mid  obeu  daran 
licfrende  Orbildp  der  Tnbc  dentlieh  danehon  nntcrscheidcn.  N'icht  selten 
crj^cheint  das  itvarinni  mit  dem  rtcms  selbst  verbunden  und  licjft  deni 
UteniR  un  M-iiier  Kaute  au  oder  unter  ixler  iilier  ihm.  In  anderen  Fallen 
liegt  dnR  80  verpWigflerte  (_Jehilde  tief  anf  dem  Boden  des  Dintg/assehen 
Raumes,  so  das-«  anoh  wohl  ein/clne  .Tutoren  da»  kränze  Ücbel  anf  die 
DisloL-atiun  tiea  Ovariuin  zurtickge fahrt  haben. 

Je  mehr  mich  der  Kier»tüi.^k  /urlickhildet,  um  su  intensiver  ersehcinl 
sciue  Masse  verhärtet.  Mao  kann  gelegentlich  einzelne  cjrstigche  Theile 
durL'hiiihleu.  die  wie  pralle,  bis  zu  llaselun^süj.isst!  ausgedehnte  Hissen 
in  der  Masse  des  Ovarium  sii-li  unlerscIieideD  lusseQ  Selbst  ein  solcher 
Bef[ind.  und  wäre  er  noch  &o  deutlich  zu  erheben,  wird  nns  nur  in 
Verhinduni;  niii  der  klinisrhen  Reobaohtung  zu  der  Diagnose  „chmnische 
Ooplioritis'^  berechtigen. 

Die  Prognose  der  ehroniRchen  Oophoritis  ist  t|Uoa(l  restitutionem 
cnmpletarn  nicht  fremde  sehr  {riüistig,  bc-fser  alier,  wenn  man  nnr  dsn 
Erlöschen  der  Beschwei"dcn.  eventuell  mit  Sterilität  und  friibzeiti^r 
Ceesalion,  ins  Auge  faitst. 

das«  die  ehnuiische  Oophoriti»  «nter 
lind  entsprechender  Rcliantllun.s:  Mch 
In  anderen  Fallen  neümen  die  Ke- 
sebwerden  derartig  zu.  dass  jede  Therapie  scheitert;  tu  fliesen  kann 
Rchlicssliph  Tuir  die  Kntfcrnung  der  t^uellc  tics  CeitelB,  also  die  Ex^tirpation 
des  durch  chronische  tJophoritis  veränderten  Oebildeti  Heilung  bringen. 

Die  T  h  e  r  a  p  i  e  d  e  r  c  h  r  o  n  I  s  e  h  e  u  Oophoritis  besteht  wesentlich 
in  energischen  BUitentzieliungen ,  sei  es  vom  L'terus  oder  von  den  Hanch- 
dccken  aus.  iu  der  gelegentlichen  Application  von  Eisblasen,  von  Hantreizeu 
in  Eorm  von  Sinapisnicii  uml  Vcsiranticn,  in  energiaehen  AbluhnniltelQ, 
entsprechender  Behandlung  uteriner  Kalarrbe  nnd  sonstiger  Uterus- 
erkrankungcu.  Sobald  die  snbaenten  Erscheinungen  nachlassen,  sind 
vaginale  lojeclionen  von  40'  heisseni  Wasser,  Eingiessungen  in  den  Mast- 
darm von  immer  mehr  abgekühlten  und  immer  gr.isscren  Wassenncngon  ?.a 
empfehlen,  ferner  der  flebraneh  von  JodprJi paraten,  von  Monrnms'-hhtgen. 


Ks  ist  nicht  zn  bezweifeln . 
gtlnstigen  Snsseren  VerhältnisÄCu 
vollständig    zurtirkbilden    kann. 
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tiDtcr  l^msUnden  auch  Einreihunpon  vnn  grauer  Salhc.  Im  Stadinm  der 
RUekl)itdnnp  wini  der  Gcbraiirli  der  Biider  vod  Krenznadi .  der  Moor- 
lirider  in  Fraiizciishad  tinri  wo  iminer  sonst .  sowie  der  Gchraucli  von 
T'tlz  nnd  Hall  in  Obcr;istorri>ifh  ganz  besonders  anempfohlen.  Kine 
■  wesentliche  Voraiisäetzunj^  fUr  die  Heiluni^'  ist  geschlechtliche  Rnhe  nnd 
T'fiegc    hei    eiitsprertiender    allf^fnicintT  Alnvartiin^.     Anfangs   ist  Jede 

rküri)erliclio  Anslrengung  fern  zu  halten  nnd  nur  ntlmäli^  die  Kiirkkehr 
ZQ  den  tüglicben  Iteacbüftigungpn  cinznieiten.  Von  dem  (lebranch  von 
inneren  Mitteln,  ftelbst  den  Jod-  oder  den  bekannten  Clilor-fioldprü paraten, 
habe  ich  einen  nennen jtwerthen  Erfolg  nicht  jreselien.  Allerdings  ist  meine 
Erfahrung  bexUglich  der  letzteren  gering,  da  alle  meine  damit  behan- 
Hdelten  Patienten  xn  frlih  derartige  Maf^cnKtfirnngen  bekamen .  (iaxa 
eine  Fort«el2UUir  dieser  Medication  ausgeschlossen  erschien.  Schliesslich 

I erübrigt  bei  tiefgreifender  Rückwirkung  auf  das  All^emeinbetinden.  nur 
die  Exstirpation    der   durch  Oophoritis  chronica  erkrankten   und  meist 
funetinnsiiiifähig  gemachten  Ovarien. 
Die  Openitton    ist  von  Hegar  ?,uer8l    in  ausgiebiger  Weise  getibt 
worden.     Ich  ^clb-st  habe  mich  sehr  frühzeitig    dieser  Indication  ange- 

IBehlfwüRCD.  I'uter  Anderen  spütcr  aneh  Gusserow. ') 
IHs  y.iini  Ende  I8S6    habe   ich  55r[ial  hei  Oophoritis    nnd    Peri- 
oophoritis zu  Operiren  Veninlaasung   gehabt.    Von   allen  dieuen  Fällen 
waren    nnr  zwei  ohne  weitergreifende  Complieation.     In    den    anderen 
Fällen  bestanden  I'elveo-I'eritooiti»  und  Salplngitig,    wobei  die  letztere 

I Erkrankung    bald  ix\    einfacher  Schlcinihautveränderimg   geflihrt  hatte, 
in  anderen  Fallen  aber  xn  Stenose  um!  Atresic  mit  Rotention  von  Blut, 
wrösem  Material  und  F.tter. 
Dieac    3.'>  Patienten  genasen  alln  von  der  (tpenttion. 
lämal  niussteii  beide  Ovarien  eolfernt  werden,    Umal  wnrde  nur 
eine    erkrankt   gefunden  und    exstirpirt.     3mal    war   vorher   das  eine 
fcpvstiscli  cnlartote  eine  Ovarinm  mit  der  gewaltig  verÄnderteii  Tube  excidirt 
"worden:  damals   I  Jahr.  resp.   M',  ,Iahr,  vor  der  zweiten  I.,apflrotomie 
\var    das  jetzt  wegen  (»ophoriti»  ihronicu    entfernte     Ovarium    gesiuid 

Ibefnndcn  worden. 
Ucher  dsis  Gcsehiek  der  beider  Ovarien  lieraabten  Patienten  soll 
weiter  unten  berichtet  werden. 
Wenn  uiaii  bei  chrt)ni<eher  Oijpimritis  schliesslich  in  derExstir- 
pation  dieser  Gebilde  die  Ijösuog  des  rcbcls  lindel,  so  kann  man 
dabei  fUglicb  narli  dem  vorher  Gesagten  nicht  mit  von  .Xorinal  Ovario- 
tomy*  Baitcy'^)  s)irechen,  denn  niimtale  Eii-rst-icke  werden  durch 
diese  Indic-'itioo  eben   nicht  eniferat,    und  insofern   miiss  ich  Hegar*) 

■)  Chirlt^-AniiiileD,  IX. 

■)  Atlaala  tncol.  a.  »arKic.  Jonrn.  1672. 

*)  Dar  Ziuiiiiimenhaiift  11.  b.  v.  1685, 
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vollstäiKÜ!:  heUtiiuDieii ,  welrher  das  Vurlmixlenäfiu  eines  krankhaficn 
Proresscs  im  (Ivaritini  /ur  Vnranssetzunfi;  der  Cnstrfltion  Itci  Xenro»en 
uod  den  venvaiidteu  Ersi-heiuuuifBU  uiacht.  Üiese  Falle  jtelKireu  aber 
eben  dc8WQ^u  uicbt  iiuter  das  Capitul  der  Castratinu  als  bolrbor, 
dondcrn  sie  Kcbfirpn,  streng  ;;eiiomiiien,  xti  der  Orariotomic.  Indes^'n 
wird  man  aiicli  hier  von  (.'nMratinn  sprerb<!Ti  küniteu,  weua  die  Stümn^ 
des  AUgemeitilietiiidRiis  weseiitlicli  iin  die  Kimcliuii  des  Eierstockes 
gebunden  ist,  wenn  also  mit  jeder  neuen  Menstmation,  mit  der  Ovalaiiou 
diesf  Hcsclnvpidpii  litTvortroten  und  in  ilirnr  lltickwlrkung'  anf  da.* 
Allgemeiiihctindeti  eine  Lüsunp;  lediglich  durch  die  Kutsermmp  des  ln*- 
treffenden  Organs  we^jeu  der  daiuil  lierbeiziilulireuden  lieseitijctiDg  dieser 
Fnuctinn  bieten.  DieOvariolimde  bat  in  solelien  Fitllcn  keine  iin^ünstigere 
Prognose  al*  sonst. 


3.  ITcubildungen  (äes  Ovarium. 

Die  Xenbilduntren  des  i->varium  mUs*eu,  je  uaclidem  sie  vt»n  de 
aualondschen  BäKtandtlieilfit  des  Kicnstiiekes    nutfreUi?n.    von    einnuder 
unlersclüeden  werdc^n. '}  I>eyinach  hat  raan  zu  trennen: 

I.  Die  Neubildungen  des  0 v  ü rialgewebes  selbst. 

a)  N'enbi  Idnngeti  der  Fn  I  likel,  als<i  imTy|His  ile»  H,v  d  rops 
fol  lieuli. 

i;  Neubild nn^eu  dcrDrlUcD  dosUvarium,  aU  deren 
Typus  das  C'_vst«iiii  f;enaiint  werden  mnss. 

II.  X  c  n  b  1 L  d  u  n  g  e  u,  e  u  t  K I  u  u  d  c  u  d  u  r  u  li  d  i  e  L  u  t  w  i  c  k  1  u  n  g 
vnn  Kelten  t'ütaler  Anlagen.,  die  Deruiuidgcseb itUIbIc. 

III.  Neubildungen,  entstanden  durch  die  Kntartnng 
de»  interstitiellen  G  d  w  e  h  e  k  .  F  i  b  r  t»  m  e  ,  (.'  a  r  c  i  n  u  ui  e  nnd 
Sa  reo  nie. 

Die  Aetioloffie  der  Neii))ildiiiig:cn  lasst  eicb  %\\t  Zeit  naph 
keiner  Klehtnng  feststellen.  Dieselbe  iiniss  um  si.>  zwei  fei  harter  er- 
scheinen, als  wir  die  Anfange  der  häufigsten  Form  der  Erkrankung- 
der  cysti^cben  Entartung,  oft  etcbon  bei  Neugeborenen  oder  in  frühem 
Lebensalter  bcoliacbtcn:  ja,  es  ist  zur  Zeil  kaum  mehr  zweifelliaft, 
dass  die  (leschwnlstbildungen  in  iliren  cr.-»ten  Anfängen  in  die  Zeil  der 
Enhvieklung   der  y_>?«j;(7Vclieii  fScliliiuelie    und  »ier  Follikel   fallen  und 

')  Rstferff,  Progr.  liliydrope  ov»rll.  Gölilngfiii  176?  —  ffo'lgtm.  Mnl.-ehir. 
Tr.  XV,  —  AwwA*.  Göttingwr Studien  1847.  Abth,  I.  —  r/rr<*<w,  D««  Kinrntixikecolloi«). 
VcrhKndl.  4.  Gewlisch,  für  0 ob.  Berlin  1848,  UI;  Wiener  nud.  Wofli>-nsrbr.  ISM. 
Kr.  18  und  Onkologif.  J.  I>eni«c1»i;  Klinik.  1S59,  png.  169.  —  K.  Martin.  Ui«  Eiir 
•TockwaBBeTsmcht.  Jen&  I6i2,  —  BacJtcr  ffm^fi,  (in  ov».riaii  dropsy.  Iionilon  I»<72.  — 
Sififtierr  H'rUs,  On  nvurian  niii]  uterin  tirnivm,  fjondon  1S82,  cd,  Ifl.  —  PeasU/.  OTarim 
taniorB.  Kit- York  1872.  —  AlUf.  Goneml  ud  different.  dia^nA^.  Tlill»d^lphla  18T3.  — 
Catln,  Hi»t.dr.«  ky«t.  d«  l'OT»Sr  h.  Brixell«»  1873.  —  KSkerU,  Mal.  des  ovKtiVS.  XXV; 
Diel,  de  mM.  dI  de  cb!r.  pmt.   1S78.  —  Otahauten  und  Sehnickr.  a.  s.  0. 
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sie   also    in  pewisscni  Sinne   ata  an^boivn    kii  lietraelitcQ  t^imt. 
Dabei  knmtnt  in  Itptnipht.  da**  dir  t'rnnlnirc  der  fteiiitAlicn  eine  Mit 
belbeili;:unfr  »ucli  des  oberen  Keimt) !atti>s  niclit  ausuclilieifseu  l'äa^t  und 
d«»8  dcinenls|ii-cphcnd    aHcli  Derivate   dieses    obei-en  Keiiiililatteji .    die 
}m    def  Bildnnf,"   des  Ovariimi    selbst    pby^iologlsch    nicht    vcrhifluebt 

Bwenleii.  aläo  Bildungen  der  äust^ereu  [laut,  utid  nudorrrscils  Tbeib^ 
des  mittleren  Keimblattes  sieb  ^'ekeud  muelieu.  Vun  ulledem,  was  umn 
über  die  allgemeine  Aeriologie  gesagt  hat,  ist  kaum  ein  ArbaltspHnkt 

Kv(in  durrhjfreifeiuler  Uedentniis.  S^anson/  '1  will  *  irnrlenturnnren  bcsondew 

"bei  früher  cMorotisi^jhen  hulivtdiion  beobachtet  haben,  wobei  die  Amenor- 
rbnen  der  Cbtorott^tL-hcii  mit  Ihrer  nnvollkomtiieiien  Kuptur  der  Fnilikel 

Heine  KoIIe  R])iGleii  w^Heu .  ein  UiTBtand,  der  dueh  biichstens  die  Km- 
stebung'  des  nvilrops  der  Cr*7(j/*sehrn  FnUikel.  nii-hr  aber  die  Cv!ät«inic 
erkldrvu  küunte.  Xui-h  ileii  ^rost-eii  Zu)<ammenb'teilun;.'en  vim  OIs/uiHsen 
(a.  a.  O.)  aas  dem  Material  von  Fea%!ee .  Spencer   Weils ,  KiiberW  nnd 

^LC/ny  waren  unter  Ö<)l'  an  Ovarieninnioreu  Erkrankten  '62  unter  20  Jahren. 

"2(W  zwiftclieii  -20  nnd  HO.  29S  zwisehen  IK»  nnd  40.  iJKi  zwisehen 
40  und  fiO.   IfiT  über  fHi  -labre. 

^b  DieCygtome  ßnden  sieb  in  jedem  I>ehensa)ter.  bei  Kindern  von 

15  Monaten,  bei  Krauen  tiber  !;(*  Jalire.  Der  Oiv^cbleflits^jcnnss  hat 
angenüehcinlieh  keinen  bestimniien  bliuHuti)^.  N neb  ^r/^R.s^nf  erseheinen 
doppelsei tifre  Erkranknngen  verbal tni»smätiBifc  hünfig:  49:50:  aber 
gewis.':  betont  Schröder  .n.  a.  it.)  mit  Kerbt,  das»  diese  Krbebnngen 
von  inaNsefti  slcli  mit  dem  diesen  anatonnflehen  Factum  freerenäber- 
stebendeu  Bebiui]itiin):en  der  Ovarintonnsleii.  welche,  wie  Spencer  IVeJ/s, 

Hnnter  fiOO  Ovariotomien  nnr  2j'>mal  beide  Kicrst^cke  entfernt  haben. 
dabin  vereinigen.  da^*i  die  Kalte  sehr  IjüiiH^  i^iud  .  in  denen  aiieb  das 

^-^ndere  Ovariuui  inehi  ^anz  t^e^uttd  ist,  su  dattjt  kk'Ii  aiideri'  Krkrankiin>;eii 

Biodcr  cystomaliise  Dejrcnerationen  /7i77^ Vher  Knllikcl  vorfinden ,  dass 
aber  die  gleichzeitig'e  Kntartiniy;    beider  Cvarien    ?m  urmsen  Cystome» 

»nnd  auch  die  Kutwieklnn^'  der  letzleren  im  xweitcu  tK'arimu  naeh 
Exfütirpation  des  ersten  entsehieden  nicht  f;erade  bjiutig  vorkttnimi,  eine 
Thatsacbe.  welclie  sehon  dadiireh  ihre  Bestätigung  findet,  dass  auch 
bei  SmHsofus  Zii-aninienRtelbin^'en    nnter  den  H9  Källen  nur  4  waren. 

Iin  denen  auf  beiden  -Seiten  Cväteu  von  uiindestenB  Hiilinereigriisse  sieb 
Anden  iSr/irff//ei.  pag.  370). 
BczUglicli  der  C'lassifieation  der  Xetibiblnngen    des  Ovarinlparen- 
cbyui  «imi   die   IVitMc^rr f^ehtu  Untersuebiuigen '■■)    über   die  Klerstock- 
cy«tomfi  massgebend  gewtinäen. 

h  Der  Hydrops  l'ollicii  li  ftlhrl  /.u  der  pjilwleklang  meist  nirbt 
'iBehr  aoagedehntcr  Cehihle.  Die  hydropixchen  J>äcke  dnlngen  sieh  nach 

')  Sniaifitti.   BHilr.  mr  OaK  a.  Gva.  V, 
»)  WaMof>  Arcliiv  nir  G.vn.   l.  1872. 
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der  OberHaehe  des  Ovariuin;  sie  treteu  iiiiter  dereclbcD  ^cwaltiic  hcrcur 
und  küimen  ,  iiideni  sieh  iiielirerc  Follikel  gleicliReilig  hydropisch  vcr- 
Riidorn ,  auch  mclirkainmeriRC  Ovarialfreschwlilste  darstellen.  Diewr 
Hydrops  Ibllk-uH  ist  eiuc  Keteiitioii^bildun^.  wck-he  durch  die  Unmüglicb* 
keit  der  uatlirticheii  Kntleerung  des  hydropist-ben  Sackes,  x.  B.  durch 
die  BcbinderunK  der  Ruptur.  >\He  peritonitische  •Scll*^^elen  Mer  ripm 
Ovariuui  aiiliejtpiide  Nachbarp^bihle  cnthtehl.  Nach  ciiuelneii  Heulj- 
aehlutigeii  kann  auch  ans  ^hor»tenen  Knllikcln.  aus  dem  Corpus  luteum, 
eine  solche  Retentionscyste  sich  entwickeln. 

Die  \Van<l  finthrher  Ibllipidarer  (Jehilde,  also  bvdrupLsrber 
Kiillikel.  enthält  reichiiclie,  vieitai'h  unter  einander  netzartig  verbumlene 
liindegrcwebflziiiKe  und  tr:i^t  auf  der  luDeutiache  ein  iiiedrigea  Epithel. 
während  •<!(;  na<'h  aussen  ziinäriwl  von  dem  Kpiiiiet  de*  iJvarium  liher- 
zngcn  wird,  dann  aber  bei  weiterer  Iintf»ltnng  ilei>!»en)eu  dnivh  die 
zunehmende  Ausdehnung  dea  Follikel«,  ein  ni&Ui^»«  CyÜnderepithel 
träpt.  Durch  diese  Wandungen  ziehen  sich  /.ahlretchc  grosse  lleta-ise, 
drüsige  AusstJilpongeu  oder  papilläre  Wiichcrnugcn  finden  sieb  in  der 
Wand  niehl .  es  sei  denn,  ibis.«  riie  Follikel  cystiscli  entartet  wäitn. 
In  diesen  rnllikcln  hat  zuerst  Rokitansky  (a.  a.  0.),  später  auch  Andere 
wohlerhaltejie  oder  iu  Si-hrunipriiii^  liberp^epan^ne  Spuren  des  Eie»; 
dtw  bp-tre-fTendeii  Follikel«  i,Truudeu. 

Die  hydropischen  Graafm\\^\\  Follikel  erreichen  nur  selten 
eine  erheblichere  Ui-össe.  Sie  sind  meist  (aust^ross,  aber  mau  hat  aoph 
hiK  7.U  uiatinskopffTriisse  Tumoren  dicker  Art  hcobaehtet.  Sie  xciehncn 
«ich  dadurch  aus,  da^ss  sie  alle  unilocular  sind.  Ihr  luhalt  i^i  rein 
seriia  und  bat  eine  viel  geringere  Tendenz  zu  AuKwheidungen.  Kr 
enthält  weniiT  Albumin,  kein  Paralliimiin.  niese  Hydrupsie  »»II  iiuch 
einmaliger  Knrleenm^  zu  eiuer  ^p(lut»nl•u  Klickbildun^;  und  Aitshciluuff 
der  Geschwulst  disponiroir. 

II.  Die  Cysinine  des  Ovarium  sind  als  Ademmie  auf 
zulassen,  mit  ausgesprochen  epithelialem  Charakter.  Sie  entwickeln  sich 
aus  der  DrU^eusub&tan/,,  und  zwar  tbeilweise  aus  dem  bindc|;ewehigeD 
Stnmia.  thcilweisc  aus  dem  nntsenepithcl.  Zu  welcher  Lebeasxctt  diane 
rniwaiiiltunjr  erfolyt,  ist  nicht  •ran/,  mit  Sicherheit  festzustellen,  wahr- 
selieiiiiich  nui-h  im  rriibeHlen  Lebetmnlter.  LMc  Cysten  entstehen  dureb 
die  centrale  Erweichung  solcher  Drüsem-chläuche.  während  durch  die 
KiilwicklHnc  von  Einfienkunjren  in  der  Wand,  welche  mit  Epithel  ans 
g^eklcidet  sind,  Tochlercyaten  .^dcli  bilden.  Derartige  Procesae  ktluneti 
sich  isolirt  entwiKkelu:  es  können  mehrere  Henle  nebeneinander  in 
demselben  Ovarinm  heBtchen.  In  Folge  iler  Zunahme  des  Inhalten  und 
des  Druckes  künncn  die  Oystenwanduti^-n  ilann  bersten ,  so  ilass  ili« 
neben  einander  lieirenden  Cystenräuuie  wntiuireiL  so  duss  sehUesslicIi  ei» 
einzti^r  grosser  unilocularcr  Sack  eulaleht.    >Jach    Waidtyer  wollen  die 
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uniloculareu  Säcke  immer  auf  diese  Weise  eutstcbeu,  nud  die  oft  nur 
angedeuteten  Spure»  von  tt-aliecnlärer  Hili.lun<;  au  der  Wauil  dieser 
gro88en  Säcke  mit  diese  Kntsteliimpsart  hinweisen.  Die  Cysten  können 
sieb  daüu.  indem  »ie  sicli  weiter  entwickeln .  unter  die  Oberfinelio  eins 
Ovartum  iiiDdrän^n,  beruten  und  ihren  Inliatt  in  die  Uauebbillde 
entleeren.  Die  CVste  selbul  kann  verfiden,  selbst  wenn  sie  durcb  einen 
Niiehi«t.'bub  neuer  CysteubiUlung  eine  Zeit  lang  weiter  gewiiebert  ist. 
H  Die  Cysten  vcrfimlern  eirli    in    ihrer   weiteren  Kntwicklung'  aaeli 

zwei  ganz.  btrKtimniten  Kii'litun^en.  Indem  i>ich  DrU.<tinausstii  Ipu  n  gen 

»in  die  Wund  hinein  weiter  nud  weiter  entwickeln,  eiitjitebt  da«  Cysto  iii  a 
proliferum  slandularc.  Wiiebcrtdas  B  i  lulepewebe.  dränijt 
es  sich  in  der  Form  vou  Binfle^gewebsseblingen  mit  Kpithel  bedeckt  in 
das  Innere  der  (Vslen  oder  naeb  aiiüsen  hin.  so  ent>tlelit  dad  Cysto  in  a 
p  roll  fern  in  papilläre.  Die  tiriiudla^'e  des  letxteren  als  die  einer 
hiude^webigen  Wuelieruu^'  i^t  natürlich  eine  viel  der1>ere.  Diese 
BindesewcbswurherniifTcn  treten  warzenilhnlioh  auf  rlie  innere  übeiüäcbp 

Iberror  und  küunen  hier  in  trrusser  Knllernun;;  von  einander  ätebcii. 
währRiid  sie  in  anderen  ralleu  dit'ht  nebten  einaniier  ;:edriingl  /.u  grüsseren 
papillenühnliehcn  Oesebwlilsten  sieli  vereinigen  und  schlie.sstich  wohl 
BUfb  den  ganzen  Innenrauni  der  CvHte  eiiineliinen.  Inwieweit  lüeee 
Papillome  liierlier  aiieh  im  Weiteren  gereelinet  werden  müssen .  M 
Angeweht»  der  Tbatsache,  das»  naeh  den  Man/tanä'H-hin  L'ntersachnngen 
dieselben  eine  auHgesproebfLLe  Tendenz,  /.n  maligner  Erkrankung  involviren. 
^.noeb  zwoifelbalt  Jedenfalls  tindei  man  sehr  häutig  in  ihrer  Clcsell- 
^'K'I'b'^  Ascites  und  Di^enunation  analoger  Kntwickhmg  aiiC  dem  Peri- 
toneum. 

lieide  roruieri  der  C^stome  können  sirh  eouihiniren;    aie  k.'inuen 

neben   einander   in    ein    und    demselben  Ovariuin  aittti-eten  und   dann 

BTerscIiinelzen:    sie  kUnnen   in    ein  und    demselben!  Ovariuia   eich  uaeh 

^fcteMl^  cin:«tellen    und  erklären   dadnrcli    znm  Tbetl    wenigstens    die 

^^*oIjTn*rphie     der    Ovaria Itumoreu.     Indem     nun     sülthe    Getfchwiilsle 

noeb    weiter    nmligiie    dcgencriren.     entstehen  jene   Jliselitormen    der 

^0^■arialtumoreD.  welche  otl  kanm  zu  entrüthseln  sind. ') 

Die  \'er)^ehiedenartigkeit  im  ^'<dtu^en  and   in  der  <^'iint<istcnz  dieser 

cliwulstc  gehört  -/n  ihren  hervorragendsten  eharakteristigehen  Kigeu- 

'tbilmlichkeilen.     Meist   wuchnen  ne    in   die    freie  Itanehhoble    hinein. 

'Immer  bleibt  ihre  Basis  das  Lig.   latum  und    gerarle    an    dieser  Stelle 

zeigen  sie  eine  eigentblimliche  Vielgesialtigkeil  fler  Bildnng.  Knr  selten 

bleibt  hei  grlisseren  fJeaeh Wülsten  das  IJg.    lalum    unvoründert.   ganz 

')  Frit,iläti4Ür,  IteitraKa  am  Anntotnie  der  ÜrMovArion .  I>.  i.  i^tiMsbnrg  1S70.  — 
Morthatd.  Beitr.  znr  K«[Uilni»8  d»r  ütariontninoren.  HaUc  1879.  —  r«*//«,  Virtkitxei 
Ardtiv.  liXXXIl  Rn<L  IAX.\]V.  und  Zeitachr.  für  Geh.  und  Gyn.  18S2,  VJI.  —  FiaittkUn. 
ZflitKthr.  ftir  Gel»,  und  Gyn.  VI  umi  Vit.  —  itakilamty ,   trfhrk  III,  pag.  48. 
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al>pewlicn  von  der  Vermeljniiifi:  der  liier  siub  eithvickelndeu 
McUJ  niniiiil  da«  Lig.  latnm  mit  dem  Lifx.  ovarii  und  in  der  Rejrel 
die  Tube  bei  der  Kntfaltung  der  (ieschwülste  Tlieil.  E^  kann  vorkomniea, 
daxs  (He  Hastig  allein  ah  luüerHouHstelle  der  CeKciiwulst  an  dem  Li^;' 
latDui  dient :  in  der  Regel  ist  »her  das  Ligament  ^wältig  ausgedeliiit. 
Iiuleni  sich  das  th-ariom  an  seiner  Kasis  ijwischen  die  Blätter  des  Lig. 
latiitt)  hinein  cntuickell.  koiiinit  es  ujolit  ganz  selten  unter  Kntralmug  der 
beiden  Blätter  des  Ligamente*«  bi»  nnter  die  Tube  zu  liegen.  Die  Tobe 
selbst  nimmt  sehr  hantier  an  iler  Veiniehning  des  Kiei"stoeke«  Tbeil; 
(<.ir-  wird  bis  znni  VicU'aehen  ihrer  normalen  Länge  atijigedelint;  die 
Fimbrien  verlierea  sicli  flach  au  der  Oeschwulstobcrllachu  tuler  sie 
eommniiieiren  aueh  mit  den  Cy^tomcn .  Ja  es  kann  eine  directe  Com- 
mmiicAtion  zwischen  dem  Lumen  der  Tube  nnii  den  Orarialeystoraeii 
fiutreteu.  Diese  be^suiidere  l-'oriii  der  ttitwieUlung  l'ubrt  zu  den  Tubti- 
(JvarialsiU'ken.  ')  Diese  Tuhn-Ovnrialsüekc  knnneu  xu  einer  ständigen 
Oimniunicatioii  des  Ovanalcystom-i  mit  (icr  Tid»e  und  der  L'ieruslUible 
lübreii,  SU  dass  sieb  der  Eierstockiulialt  von  Zeit  /u  Zeit  dun^h  die 
Tube  nach  aussen  ei^iesst.  In  anderen  Fällen  tindet  man  zwei 
deutlich  von  einander  zu  trennende  Falten  in  der  Stielbildnug,  welehe 
sich  naeb  dem  L'tenis  hin?jelien .  deren  eine  an»  der  Tube  Iie-stehl. 
während  die  andere  aus  deni  Lig.  uvarii  gebildet  wird  und  latcralwilrt* 
da»  gewaltig  ansgedelinte  Lig.  infundihuto-}ielvipum  sieb  zu  einem  !«!liart'- 
k^ntigen  Band  entwiekelt.  Die  Langsentwieklnug  dieses  Stieles  Ut 
eine  ungemein  fcbwankenile.  8ic  gedeiht  bis  zu  aussergewübnliclieii 
Formen ,  während  andererseits  mehr  eine  Masaenentwieklung  cintriti, 
oder  aber  düretr  die  rcnvacbsungeu  der  OberfRfehe  itw  t.;i*iBUwiilste  mii 
jmcferwcitigen  Organen  oder  eudlieh  dureb  Torsion  ile«  .Stieles  manit^ 
fallige  VcriiTiderungen  bedingt  werden,auf'dte  ieh  s|>Hter  einzugeben  habe.  *) 

lu  der  Regel  haben  die  eiulhchen  Geschwülste  groitse  Gefäsftc.  A««te 
Her  Art.  spenn..  welche  dureh  die  Itasia  ilea  Ovariuui  in  die  GescIiwnliM- 
niassc  eintreten. 

Die  Geschwülste  selbst  liekonimeu  dnrch  die  relativ  beTiehränkri 
Ausdehnung  ihrer  Ha<iiH  eine  grosse  Beweglichkeit,  licsondcis  in 
ihrer  Beziehung  naeb  oben,  in  die  grosse  Baurhhtihlf  hin. 

Die  Wandungen  der  Gese  hMÜl  sie  bestehen  aus  mehr  oder 
weniger  dicken  Hindegewebsschicliten,  welche  Gofasse  in  »ehr 
»ihwankeuder  Zahl  nu<I  Entwicklung  enthalten.  Dii-  innere  OberHftcbe 
der  glandulären  (Vivlome  i.st  von  eiuem  niederen  eiusehiehligeti 
Cylinderepilbel  bedeckt;   aussen  tragt  die  Geschwulst  wand  ein   zartes. 


*)  Süuiui.  D«  liydrop«  proßuoate,  Hnllo  1834.  Di«  wetten  LitenUir  aüba  1w< 
HurHür.  Zeitechr.  fflr  Geb.  n.  Gyn.  V,  png.  357.  imd  TI,  pag^  87.  rV«r|;l.  andi  lulfr 
Tnbeiwrknuikuug  crbeu  Seite  386}- 

')  fVfrth.  AreUv  ftr  Gyn,  XV,  pu«.  41^. 
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'■Biedere«  Epillipl,  so  weit  nieht  dns  PoritonnHiii  oder  Essiulatschwideii 
die  Mawe  bedecken.  In  diese  Wanduii^it  ei-sircckeii  ^ich  inas^oDhafte 
dröHce  AtiKgtlilpim^cn,  welehc  die  Innpi)fi;iclie  eiitspreciiend  verirr llsscrn 
und  ÄU  der  Kidliinig  dicÄe*  ^>ssen  Kaiinies  wespiitlicli  beitragen.  Ilei 
■  papillären  Gescbwlilsten  treten  an»  der  inneren  Oberfläche  wMzen- 
Hlmlirhe  Gebilde  liervtr.    ilie  ^rele^eiiilich   aiieli  Flimnierepitliel  trapen 

IuikI  eine  bindegewebige,  stark  vascnlarisirte  Unterlag*  besitzen.  Indem 
sie  «ich  deotritiseh  ausbreiten.  kOnncn  oie  sich  bis  zu  der  AasfüUnncr 
des  ^ranzen  Inneiiraumes  entwiekehi.  Kben  solebe  Papillen  können,  pjenide 
so  wie  die  eicli  blasiiC  anftreibenden  Knde»  der  I>rUsea ,  untoi'  der  ängseren 
Obertliiclie  der  Geseliwnlst  !>ieli  entwickeln  iinii  hier  IlHi-kc!  und  Jlenor- 
ra^^ungen,  war^ig-e  AusstUlpniigen  nnd  vieljLresialtise  Knollenerxeiipjen. 
Der  Inhalt  der  (.'ystome  ist  ein  au*serürdeullicli  variabler. 
Itnbl  betriipt  er  wenige  (-rrnmni  freie  FlüsBifTkeit ,  iiald  viele  Liter. 
Irb  selbst  habe  in  einem  Falle  drei  grrosse  Kticheneimer  voll  FliiBsifrkeit 
emieeil.     Dieser  liibalt    i^t   mei«t    leiebt  t'  I  U  a  s  i  g .    schäumt    \ye\    der 

tKntlecrnns.  bat  eine  ei^entliiimlieh  eolloirie  Heselmftonlieit.  färbt  die 
"Wrfsche,  steitt  sie.  ist  dnreJKichijg,  von  neniraleni,  fadem  fie*cliniack, 
uiedri;;em  fi]teeifi8dieii  Gewicht,  urliidieh-geHier  Farbe,  mit  Kaancirunj;eu 
narli  beiden  Seiten  nitd  in  dieser  Farbe  abhjin;:is  von  Beinituptiniigen. 
besonders  von  Ülut.  In  diese  Masse  Huden  slcli  xalilreiche  verfettete 
Kpitbelien  ein;relnj;;ert ;  riiasscn hatte  Gcrinniingsprodncte  künnea  sie 
HtrUben  und  in  Wolken  '»der  dichten  Nieder» i^bläKen  die  Wand«np:en 
^  bcdeeken,  oder  nneb  der  Kntleening  anf  rien  Boden  des  Glases  sinken. 
I)ft8  speeitit^che  Gewiebt  sciiwnnkt  zwisehen  lulO  nnd  1025.  itie  festen 

IKestaniltbeilc  zwischen  5u  nnd  100' "ob-  Die  ansfilhr liebsten  Untcr- 
»Mchnntfen  ilber  die  Zasamnien.set7.nnK  sind  von  Ekhivald  gegeben, 
ileä»en  8cala  auL-h  beute  uoLrh  l'ür  alle  die.se  Fülle  tiiits-^^ebond  ist.  ') 
Unter  den  Itestandtlieüen  der  Flltssipkeit  liat  seiner  Zeit  bettonders 
SfUgciberg ^x<:y^m%  Gewicht  aul  den  eigen tbiinilithcn  liiweisskOrper  gele|ft, 
den  er  als  Faralbumin  bezeiebnet  Init.  Dieftes  FHmil)itintn  ^elit  in 
Albuniinpepton  über  nnd  verliert  anf  dem  \Vege  dieses  Ueberifj-an^^s  die 

IKigvnsebaft,  beim  Krhitzen  in  eoagnliren.  Gauit  allmälig  soll  dann  die 
F'idiigkcit,  durch  Minomlsiiurcn  fiei'ällt  zn  werden,  verloren  i,'chen  nnd 
duuu  Mutalbuniiu  uud  Albxmiiupeplou  »ich  entwickeln.  Ich  habe  eine 
grüs.se  Anxahl  von  un/.weifclliaileu  OvarialtJlis^i^kciten  unter  Bciratb 
chemischer  .\ntoritäten  einer  genauen  rnterBUchnng  unterzogen  und  dalK^i, 
wie  auch  Andere,  fc^tgefteilt,  dass  die  einzelnen  Albuiuinformeu  so  wenig 
couslant  sind,  das-s  man  ein  Residtat ,  welches  filr  die  Diagnose  eine« 
B  Ovarialtumor  verwendet  werden  kÜDOte,  nicht  findet.  Schon  Spitgelbtrg 


p»K.  270. 
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»leUwt  lial  dann  ilaruuf  Iniigewiesen.  das»  dich  ^elc^eutliub  da»  Pural- 
buiiiin  itk-lil  hndct,  und  er  wollte  in  ckni  Kehleu  des  Parnlfiumiu'i  in 
der  Fliissigkuil  ein  Zeichen  der  Iwgi  im  enden  rcirressiven  Metaninr|diQM' 
der  lietreflentlen  Ovarialj^ejifhwlilstc  irkennen.  Auch  liicrftir  «iiid  mein« 
eig:eueu  cUciuiBrljeu  l.  utersuchuujren  unr  von  uegattvem  Krfoige  Iwgleitw 
gewesen,  wi  t\at^  ich  diese  ßanüc  Paralhiiniin|irul)e  als  eine  siühere 
nicht  anerkennen  kann. 

Unter  dem  MikroHku])  ßudet  gicb  in  der  OvariaUlUst>igkeit  eine 
Masse  epithelialer  Zellen,  urt  verfettet,  zertallen  »Hier  eulloid  entartei. 
daneben  inasüenbafter  Detrilu«.  Kürnclien/^lleu,  Ülutk'irperchen,  Tig^nent- 
schrillen  aU  Kcsidnen  trüberer  Blutungen  in  ilie  CVstcn  nnd  Chnlestearin 
in  den  bekannten  ihonib lachen  Tafeln.  ') 

Die  FlilüsiKkeit  ist  als  daw  Troduct  der  DrUt-en  der  C^-sl'inie 
anziL-eben.  Sie  tÜllen  sieb  bei  rnM'ber  Vermehrung  der  tieeernirendeii 
KUrper  inanebiuHl  mit  stetem .  j^ewnltig  anwaehsutiden  Inhaltsdruck. 
der  dann  die  Zwiw:henräunie  zwischen  den  einzelnen  Cyulen  oder  aorh 
den  ein/einen  FolHkelu  /.nm  Kernten  brin^'t  nnd  atieli  wohl  gclegcntlii-h 
die  änstterc  Hullc  »iircngen  kann.  Dann  kommt  c»  wohl  vor,  das^ 
»ich  Naeliseblibe  der  Secretiouvit  stnsi^wcise  entwickeln  und  audererseiu 
auch  Stillstand  in  der  Absondenitif:  eintritt. 

lie/ü^tieli  der  KntivitklunK!*gesehichle  der  C\vsionie 
nium  mnÜchHl  festgehalten  werden,  dass  man  die  BIcbr/ahl  derselbi  ri 
als  angeboren  und  bis  vor  der  Zeit  der  Pnbert^t  latent  «Dxuseheu  Imt. 
Anfnahnisweise  lUii  durtlen  die  ertöten  Kntwiekhingstitadien  cysto ruatüäcr 
Kntartung  der  Ovarien  in  Hpätereu  liehen^ltern  zu  con-statiren  «»ein. 
In  clcr  Mehrzahl  der  Fälle  wacli»eu  die  GescbwliUte  aus  dein  kleineu 
Kecken  beianp,  nachdem  cic  dasselbe  nur  eben  anseOltU  haben.  Dieser 
Weg  wird  ilinen  bei  weilerer  KniwiekluDg  durch  die  nach  oben  sich 
tneliterfonnig  litlncnde  C'onliguralion  des  ßcckeitö  vurgesühheben.  Nur 
bei  der  angeborenen  intraligaincntären  Entwicklung  der  Basis  der 
Ge^chwidst  entwickeln  sich  ilic  (Jcschwiilstc  gleichzeitig  in  die  Bauch- 
hrdde  und  unter  die  Blätter  des  Lig.  latmii. '')  Pie  GefcbwUlste  fillleii 
dann  hier  unter  Ahbcbung  des  Peritoneum  den  ganr^u  Beckcuraiitn 
aus  lind  waehsen.  wie  auch  ich  relativ  häutig  beobachtet  habe, 
besonder»    unter    das  Cöcuin.    Andererseits  entwickeln    sie    .sich    auch 

<)  Fmtmettt,  Änaljrae  d«  qaeltine»  .'mbstances  contunn««  ilsns  lu  onire».  Arcfa 
g*B.  d«  mM.  1824,  XV.  —  Mfhu.  üiid,  1859.  XIV.  -  */«-,  DUffiio«.  of  ovarlan  tnmors, 
—  SfuHtfr  Wtlii,  u.  a.  0,  —  Waidfffr.  ArcJiiv  Ulr  Gyn.  I.  pag.  866.  —  spitgi^terf. 
MuiiaUKi-hr.  fUr  GuU.,  pKjr.  34;  Arcliiv  tär  Gyn.  IJI,  S.  27t:  VallunMiD's  SkidiiiI.  klin. 
Vorir.  Nr.  l't.  —  Hupptn,  Uebar  dan  Nacliweifi  der  PKrtibnmiiinri»,  Prftgttr  ni*<J. 
WocIwOBClir.  I87t).  17.  —  Fanht.  Rilinb.  med.  Joura.  Äug.  I87&,  p«K-  Iß^-  —  Kntwihj 
Tkvrptw,  üed.  Times  and  Gu*.  April  iS'i'i  imd  Muy  187(i. 

»)  /-reuH-i,  Berliner  htin.  WoclieiiMhr.  ISTrt,  Kr.  iS.  —  KtUtmtatk,  ZdUchr.  füf 
G«b.  u.  Prnneiikrankh.  187fi.  pivc.  S:i7. 
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anter  die  kime  Basis  cIcr  H.  romaiiiiiii.  In  iinr  i^;hr  seltenen  Fallen 
entwirkelii  sicli  die  OeschwlIIstR  nach  vorne,  so  dass  sie  in  die  X:llie 
diT  Blase  i^clanp^^n ,  wÄhrend  »tuli  liliituickltiQ^'  zwitfclien  Mastdiinn 
nnd  Srheide,  wie  ein  Ols^tnistnffi^hfi-  Fall  xcipt,  heobacbtet  worden 
Kiml.  Xnr  weni^  Gcsrlnviilste  entwickeln  sieh  gleichzeitig  intraliganicntär 
nnd  frei  in  die  Üauctih'jlde.  An  die.«cn  wird  dann  die  peritoneale 
Insertinu  wie  eine  Halskrause  lieolmclitet  und  in  zwei  von  luir  Imb- 
Aclitcten  F^illeii  fand  gich  eine  dentliehe  Eint;chnlirttng  in  dem  Über 
inannskopfgrussen  (Jeschwnlstkiirper  an  dor  Stelle,  wo  derselbe  ans  der 
peritonealen  l'inliülhing  frei  in  die  Bauehhfiblc  emporragte. 

Auf  ibreni  Wege  diin-li  die  Baucliböldc  kommen  die  Oeechwtilste 
nalurgemä.<)s  mit  aUen  dnrt  liegenden  Gebilden  in  Bcrllhrung; 
sie  k'innen  dabei  rollkonjni(?n  frei  neben  denselben  liegen  nnd  lange 
Zeit,  ohne  [nil  jenen  za  veräetiniel/cii ,  so  besteben  bleiben.  •Sotcbe 
vollständig  freie  Getchwlilste  sctieinen  iniless  nieht  die  Mebrbeil  zu  biMen : 
wenn  ich  wenigstens  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  iirtbeücn  dai-f.  so 
itrt  die  Zahl  der  Fälle,  in  weirben  gar  keine  Vcrwaehsungeii  derUesebwulut 
mit  der  Narbbarsrbat"!  bestehen,  kleiner  als  die  derjenigen,  in  welehcn 
sieb  die  verschiedi-n artigsten  und  aiisgedebntesten  Verklebungcn  tindeti. 
Diese  Veibindnngen  entwirkeln  sieh  zwiscbeii  der  OberJlrictie 
de«  Tumors  und  dem  l'eritonenni  parietale,  besonders  hantig  aber  mit 
dem  visceralen  Blatte  deiwelbcii,  sei  es  mit  der  Serosa  des  Darmrohra, 
<ei  es  mit  rlcr  de.«  Me^ienrenniu.  Hilnliger  noch  linden  .sie  sifb  zwischen 
der  Tubeuolierfläehe  und  dem  Xelz,  Die  VenTnehsungen  sind  bald  aU 
einfache  Verklelinngen  tlurfli  Verdningiing  iler  sie  beileekenden  Flilssig- 
keitsseliieht  entstanden  zu  denken ,  bald  sind  »ie  nnter  entziindlielicr 
R-ithung  iWv  finaniier  anliegenden  Flifehen  zn  inniger  Vereinigung 
geilicben.  JCahliose  (ictUsse  von  i)ft  ganz  ausserordenllicheni  (Jaliber 
Hieben  zwischen  dem  Tumor  nnd  der  betreffenden  Verwachsongswand 
hin.  JA  ßic  kiinncn  in  der  Folge,  wenn  gelegentlieh  die  freie  Cirenlation  im 
Stiel  nntcrbrtielien  wird,  die  Krnilhrmig  der  Geschwulst  übernehmen 
(Hf/'mrrfrf.  ^)  Bei  weiterer  Ausdehnung  der  Ocsehwidst  kann  es  y.n 
Terwaeiisungen  mit  der  Leber  nnd  nnt  jedem  seheiobar  noch  so  entfernt 
'liegenden  Organ  in  der  Battrlduddc  kommen;  libcrall  venm'igcn  sich  diese 
Verbindungen  sii  innig  zu  gestalten,  dass  es  Mühe  macht,  auf  dem 
etionstiseb  die  Orenxe  zwischen  beiden  zu  bestimmen.  Selilicsslleb 
künnen  sieh  die  Verwachsungen  über  die  ganze  Oberfläche  der  flesehwnlst 

^ausbreiten .    welrhe    iladureh    fnstt  mit  allen  Organen    der  Bauchhiible 

^Kleicbzeitig  in  die  innigste  Getaiiseonimanication  tritt. 

^P  Während  tiie  Tumoroberfläche  diese  Art  vod  Ventndernngen  eingeht. 

^>ileibt  die  Masse  derGesebwuUt  in  sich  sei  hat  keineswegs 


^  Verb 
Bßeeti 


*)  Bafmdrr,  Zflilsclir.  f.  GuU  ii.  Gyn.  V. 
A.  Uartla,  »ynllkologi«.  1.  AnR. 
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unverändert.  ')  Unter  diesen  Veränderungen  «ind  nicht'  blos  die 
verlier  genannten  Umbildungsprocesse  zu  verstehen ,  die  sich  in  der 
Flüssigkeit  selbst  entwiclteln. 

Es  kommt  nicht  selten  zu  Blutungen  in  die  Cystens'äcke.  Das 
Hlat  ergieest  sich  dann  in  einzelne  kleinere  Räume,  es  kann  aber  auch 
ganz  grosse  Cysten  vollständig  ansfUUen.  .Solche  Blutungen  entwickeln 
sich  oft  schon  bei  geringfügigen  Krschütterungen  des  ganzen  Leibes 
und  dadurch  bedingten  Conti nuitätstrennungen,  oder  durch  die  Arrosion 
von  Gefässcn  bei  dem  Zerfall  der  Cysteuzwischenwandungeu  oder  aber 
auch  bei  directen  Verletzungen,  Functionen  u.  s.  w.  Kin  derartiger 
Hluterguss  l)edingt  dann  alle  ßrscheinangen  der  inneren  Blutung  und 
bedrohlichen  Anämie,  er  kann  aber  auch  zu  einer  raschen  Zersetzung 
den  Anstoss  geben,  so  dass  die  Patienten,  wenn  sie  nicht  alsbald 
anämisch  sterben ,  im  weiteren  Verlauf  unter  dem  Einfluss  dieser  Zer- 
setzung zu  Grunde  gehen. 

Der  so  veränderte  oder  unveränderte  G  e  s  c  h  w  u  I  s  t  i  n  h  a  1 1 
kann  durch  Berstung  dcrHühle  nach  aussen,  d.  h.  in  die 
Bauchhöhle  oder  in  solche  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsene Organe,  entleert  werden.  Ist  der  Sack  monoloculär 
oder  nur  von  wenigen  Cystenräiimen  gebildet,  so  kann  mit  der  Berstung 
eine  Art  Ileihing  verbunden  sein,  da  die  durch  die  Berstung  entleerte 
Flüssigkeit  meist  von  dem  Peritoneum  ungewöhnlich  rasch 
resorbirt  wird.  In  einem  mir  bekannten  Falle  erfolgte  die  Resor- 
ption, nachdem  am  SpUtabend  die  Beratung  eingetreten  war,  bis  zum 
frühen  Morgen;  dann  trat  ein  heftiger  Harndrang  auf,  die  Patientin 
entleerte  in  onanfliörlicheni  Drange  mehrere  Nachtgeschirre  eines  eigeu- 
thümlich  hellen,  wenig  riechenden  Urins,  der  leider  nicht  zu  einer  spe- 
ciellen  Untersuchung  gekommen  ist. 

Dass  die  Resorption  weder  immer  sofort,  noch  so  vollständig  sich 
vollzieht,  liegt  auf  der  Hand,  ja  sie  kann  in's  Stocken  gerathen,  wobei 
die  Patienten,  anscheinend  an  dem  Unvermügen,  diese  Flüssigkeit  zu  ver- 
dauen, unter  deu  Symptomen  des  Collapses  zu  Grunde  gehen.  Es  ist 
natürlich,  dass  bei  solchen  Berstungen  gelegentlich  auch  Gefäase  verletzt 
w^erden,  so  dass  mit  dein  Cysteninhalt  auch  Blut  in  die  Bauchhöhle 
entleert  wird.  Die  zurUckgebhebenen  Sackreste  fallen  zusammen, 
schrumpfen  und  bihlen  sich  zurück.  In  dem  vorhin  erwähnten  Fall 
fand  ich  die  Cystenniasse  als  eine  wenig  consistente  Verdickung  auf 
dem  Boden  des  Z>öa^/a.r*schen  Raumes.  Im  anderen  Falle,  besondere 
wenn  die  Berstung  nicht  zu  einer  vollständigen  Entleerung  aller  Cysten- 
räume  geführt  hat,  kommt  es  zu  einer  Wiederfiillung  des  Sackes,  so 
dass  die  Tnmormasse  bald  wieder  ebenso  gross  werden  kann  wie  zuvor. 

')  Schroedir,  Ed.  VII,  pag.  390.  —  Hegar  nnd  KaUmhaeh,  Opor.  Gyn.  III,  Seite  237- 
—   Öhhattsen,  Centrlbl.  f.   Gyn.   1884,   Nr.  43. 
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Die  geborstenen,  dicht  onler  der  OherfiKrhe  lle^^eiide»  Cy^ste  n 
[■werden  durch  den  Druck  (ier  nach  wachsenden,  am  der  Ti»'fe  licn'or- 
'  drängenden  kleinen  Cysten  vollstaiulig;  au<t^.'<ti]lpt.  Oicit  kommt  lic- 
flooders  bei  dem  Oystoma  proLiferuni  pupillare  vor.  Hier 
präscntireii  sich  dann  diet^e  so  aut^stülpteu  Waudimgen  wie  massen- 
hafte U'arzcn.  die  pilzartig  die  benaehbarte.  Oberfläche  der  Geseh^viiljft 
überragen.  Gerade  dies«  so  hervoi-wachernden  Warzen  scheinen  eine 
grottse  Disposition  zur  Infection  des  Feritonenm  zu  bähen,  während  sie 
selbst  verh)iltni88niäs.ai^  nnr  «lelten  eine  innige  Verbindung  mit  den 
vuu  ihnen  liurlibiien  Theilen  des  iJuui'hfellBs  eingehen  {MarchanJ). 

Einen  sehr  wesentlichen  Antheil  an  der  Veränderung  iler  Ovarial- 
tumoren bat  natur^mäss  der  Stiel.  Dieses  so  gefäßreiche  Gebilde 
ist  nämlich  gelcffenlUcb  vermüge  seiner  langen  Ausziehung  sehr  di«- 
punirt.  sidi  um  soine  Längsachse  '/.u  drehen.  >)  Der  SticN  ist  oH  zu 
I  Biehrfachen  Drehungen  hinreichend  lang,  seine  Lage  und  seine  Aus- 
breitung hat  auf  die  liewcgung  der  GpBchMnilst  nur  ein^n  gelingen 
Einflns?  and  so  wird  diese  hei  Kr^chUtternngcn  des  T^ieibcp,  bei  Be- 
wegungen der  Patientin,  bui  htiirniiHcheiii  Mütu.s  peristalticus,  besonders 
auch  bei  Gelegenheit  von  energischen  Palpationen  de»  Leibes  um  die 
Längsachse  gedreht.  Nicht  immer,  aber  ot\  genug,  ist  die  Folge  ilieser 
Stieldiebung  eine  »ehr  delclare.  Zuweilen  vertragen  die  Stiele  selbst 
eine  mehrfache  Achsendrehung  ohne  nachtheilige  Einwirkung :  in  sehr 
Beltencu  Fallen  kommt  es  in  Folge  einer  Bcdehcn  Stieldrehung  zu  de- 
markirender  KntzllTiilung  an  der  Drehnngüstelle  selbst,  der  Stiel  bricht 
fijrmlieli  ab.  die  (ioscliwulüi  wird  mehr  oder  weniger  vollständig  gehlst 
und  kommt  fre'  in  die  Baucldnihle  zu  liegen.  Verlilnft  dieser  Process 
allnialig,  ohne  sIHrniiüi-he  Krseheinungen,  an  bleibt  die  (Jcscbwulst  im 
Wesentliclieu  unverändert,  zumal  wenn  in  den  Verwachanngen  der  Ge- 
sell wnlstobcrflii  che  mit  den  anderen  Orgauen  ein  für  die  weitere  Er- 
nährung hinreichendes  Geräassystera  zur  Hutwickkiiig  gekommen  ist. 
Sehr  viel  häufiger  kommt  e?*  zu  raschem  Zerfall  und  rasch  delctär 
wirkenden  weiteren  StiJmngen  tn  Folge  der  Ach  send  rehung. 

Häufiger  aU  solche  volUtändige  .Ablit.^nng  rnfeu 
die  Stieldrthu tigen  eine  Verlegung  der  Stielgefässe 
hervor  und  dadurch  ei  neu  Zerfal  I  der  Gesell  wutst  selbst. 
Znoäcbat  entstehen  in  Folge  der  Stieldrchnng  Blutungen  in  die  Geschwulst ; 
der  dun^h  dier^rs  ergost^ene  Blut  vermehrte  Inhalt  /.erfüllt,  verjaucht, 
obgleich  die  Entstehung  oder  das  Hincindringcn  der  dazu  wohl  nolh- 
wendigen  Zersetzungserreger  unklar  ist,  die  liVände  bersten,  die  Säcke 
entleeren  sieb  in  die  Uauchhlihle.  Dünn  erliegen  die  ougbicklichen 
Trägerinnen  Rolcbcr  ffesrlnvülste  der  Aniimie  oder  in  bald  langsamem, 
idd  raschem  Verlauf  der  allgemeinen  Pentoui1it>. 


Wtrtk,  Äreli.  f.  Gyn.  XV. 
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L'nttbliÄngig:  von  ditscn  Ach»ciidi-ehunj;en  entwickeln  »sich,  wenn 
aacb  selten.  Eniiüuduo^eu  der  Cyste,  wodurch  diese  ebeufall«  vereitern 
und  VüllHtüiidiff  ZL'rtallen  künuon. '  i 

Eine,  wie  e»  Hcheiot,  niclit  «eltene  Art  von  Verändening  ist  die 
VerlnnditiiK  von  O v  n  r i a I c y  s t e n  mit  de ni  L n  in e n  der  T u h e. 
Diese  erscheint  dabei  stets  glciclizeitip  m't  dem  Lh-arinni  erkrankt  zu 
sein,  nie  Fiinhricn  solcher  erkrankter  Tuben  verkleben  mit  dem  beginnen- 
den Tumor  deK  Ovarinni.  die  Zwiselicowand  zwificheu  beiden  schwindet 
unior  dem  Drnck  der  wachsenden  Geschwülste,  bis  Tiibc  und  Ovarimn 
zu  einer  einzigen  flcKiOiwulRtma^-^e  conHuiren,  in  einer  Tnbo-Ova- 
riftlcyete.  deren  Wandungen  vielfache  Keoe^uH  und  sonstige  Spuren 
der  frUhercnRntwiLklnng  zeigen.^)  (Vj.H.  Näheres  oben  Seite  3^6.  t 

Die  so  auRgcs)(roehcno  Xcignng  der  Ovanalfrcsebwülcte,  zu  wachsen, 
erlischt  gelegentlich  spontan  Hie  OcschwuUtc  können  dann  einen 
regressiven  Proees»  durch  machen.  Nicht  nur,  das«  in  solchen 
Fällen  die  (iescbwulrt  Muflinit,  sich  zu  vcrgriipsern,  sie  zeigt  auch  eine 
wesenllichc  Veriiiulernug  ihres  Inhaltes,  indem  die  Flüssigkeit  ihre  l'eslcn 
Itel^tandttlei1e  au^jcheidet  and  damit  in  der  Form  einer  Schwarte  die 
lunenlläclie  der  tiesi-hwnUt  bedeckt  So  verüdete  Cysten  künneu  sich 
auch  wolil  durch  partielle  Kesm-prion  des  Inhalte*,  verkleinern.  Eine 
aniJere  Foiiu  regressiver  Metamorphose  fiihrt  zur  Verfettung  der 
Oystome.  Die  epithelialen  Zellen  verfetten  und  regeneriren  sich  unvoll- 
stiiiidig.  die  abgestosseneii  zerlallcn  und  lügen  sich  auf.  Derselbe  Vorgan;.' 
liiutet  in  den  Uindegcwebslagcn  der  Wandun^^en.  unter  dem  Kinflns>e 
aller  Frocesse.  welche  die  Erorthrung  alöroo  statt,  also  besonders  de« 
wachsenden  I  n  h  a  1 1 e  ti  8eUcu  finden  sich  Knlkablagerungcu  in 
Cystomen. 

Es  iHt  schon  i)heu  daranf  hingewiesen  wo'rden,  dnss  die  C}'«torac 
carcinomatüs  entarten  kiinnen.  mflgen  nun  papilläre  Excresccnzen 
vnrher  bestanden  haben  oder  nicht.  Ein  ziemlich  hoher  Procent^at«  der 
Üvarialc^-stome  wird  krebsig.  zum  griissten  Theile  primär,  selten  bei 
gleichzeitiger  anderweitiger  krebsiger  Kniartung.  ^)  Die  Aetinlogie  dieser 
Entartung  ist  noch  nnbekaunl.  je^lenfalli*  hat  Schwangerschaft  keinen 
so  weseotlicheti  Einflnss  tlarauf.  wie  es  vou  einigen  Seiten  betont 
worden  ist.  Die  krebsige  Degeneration  macht  in  der  ßegel  sehr  rasche 
Fortschritte,  sie  greift  über  das  Feriloneum,  auf  die  D:ii-me,  das  Mesen- 
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teriuin  aitü  filhrt  (las  Ende  bevbei,  eTie  es  in  der  eiitart6t«D  OescliwuUt 
■Bclbict  zam  Zerfall  gckomincn  ist.') 

nie  .Symptome  der  O  v  a  r  i  .1 1  n  e  ii  h  i  I  d  ii  d  g  c  ii  «Jnd  bis  xii 
ciiinii  j^cwisscn  Grad  der  Crössenznnalime  dc^  Ovarimu  aasserordenttieb 
incoiistaait.  Vielfaob  werden  die  Frauen  von  der  KxiBtenz  dieser  Neubil- 
diin§:eii  iu  dem  Auf^eiibliek  überrascht,  wo  diimli  die  ?.  11  nehmende  Aus- 
dehnnii^  des  Abdomens  entweder  die  L'mgebnng  die  Vemiutbitiig  einer 
Gravidität  ausspriclit  nnd  dann  darüber  GRwissheit  TerscUafft  werden 
HbüII.  Oder  die  Kntdcekung  erfolg  ^an/.  xtitnUi^,  ohne  das»  ir^ud 
x^'elebe  Veranlassung'  angejfeben  werden  kann.  Dnnii  haben  wohl  die 
Tiimoreu  beschvvenlelos  von  Anfanjr  an  bestanden  und  niicb  jef/t, 
wenn  die  Baatbbiible  nahezu  ausgefüllt  ist.  wissen  Viele  bestimmte 
Aiipaben  über  itettcibwerden  dnreb  den  OvariaUnmor  nicht  zu  maehea. 
Andere  klagen  von  vorneherein  über  das  fieftihl  dei-.S]iannunp:,  des  Un- 

^behagOQS.  des  Vollsein».  Oft  verschwinden,  iiachdeni  eine  Zeitlang;  des- 

rpgen    reicblieh  inu'fdi't  worden   ist ,    auch  die  gerinf^en  IJcaehwerden, 

lic  von  Seiten  der  lilase  und  de»  Darines  »ich  ji^eltend  maebten.    fa^t 

rie  mit  einem  .StblajiO:   der  Tumor  ist  eben  aus  dem  kleinen  Ilccken 

die  Kaucbhiihb^    hinaufgewicben    und    bat    hier    vollen    Kanni    m'U 

an^/tidehnen.     In   wieder  anderen  Füllen  Kchen   die  Cystome  in  ihrer 

^EntivivkluDK  von  Anfau;:   an   mit  selir    heftigen,  ja  iaterctm*ent  aneh 

^httinniKrbcn  Erwbeinnngen   einher,    es  ontttirkeln   sich  friihzeitij^  ans- 

^fctrahlende  Sehnier/^n    in   der  betreffenden  Seite,    horhgradige  Drnck- 

etnptiniLlii'hkcit    iu    den    darüber  liegenden  Hnttclideeken    u.  dergl.  ni.. 

Iond  wenn  auch  diese  mit  /unebraender  Kntwioklun<  der  Geschwulst 
behoben  werden,  so  dauert  die  Firleiehtening  nur  eine  sehr  knrw  Zeit, 
bi»  Hieb  bei  rascher  Volnmznnnbme  die  Beschwerden  des  Druckes  und 
des  Vollsein?  in  boheni  Grade  geltend  uiachen. 
Wenn  die  Ailnexa  erkranken,  sehen  mr  den  l'terus  «ehr  häutig 
iu  Miileidenschaft  gerathen;  bo  findet  man  nicht  aelten  auch  bei  Kr- 
krnnknngcn  der  Ovarien  die  S'tTnptonie  der  Kndomelritls  nnd  Metriti^ 
chroniea.  Von  anderen  Hrscbeinungen  ]>Hegen  zunächst  die  Meui^ej» 
profus  '},  wenn  auch  schmerzlos,  aufzutreten.  Verbiiltuissuiassig  selten  habe 
ich  Suppresi«  mcnsium  in  der  Begleitung  der  evstomatüsen  Entarumg 
audrctcu  gesehen.  IHese  Kranken  waren  entweder  pbthisiseli  odor  ver- 
fielen rascb  einei'  hochsradigen  Cachexie. 
■  Die  Fälle  von   pmfuser  Menstruation  zeigen  in  den  freien  Inler- 

vallen  massenhafte  Absonderangen,  so  das*  die  Tatienleu  über  die 
Erscheinungen  intensiver  Kndomctritis  klagen.  Die  Menses,  die.  wie 
gesagt,  in  der  Regel  nicht  .»^cbuu'r/lmft  sind,  k^innen  in  seltenen  Fällen, 

^  •)  finOer//,  du.  hibdoniail.  13.  Juli.  ISÖfj.  ^.  Ma'l'-.  Iterlintr  klin.  Wochsiachr. 
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WO  eine  Art  von  Eiuklenimang  des  Uterus  durch  den  wachsenden 
Tumor  entstanden  ist,  mit  Schmerzen  einhergehen,  die  vorher  nicht 
vorhanden  waren.  Der  Druck  auf  die  Blase  verursacht  häufigen  Harn- 
drang, aber  dabei  macht  sich  ebenso,  wie  bei  der  Schwangerschaft, 
die  eigenthümliche  Sehmiegsamkeit  der  Blase  geltend,  so  dass  diese 
sich  selbst  liei  gössen  Tumoren  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
hin  entwickeln  kann,  ohne  dass  ihre  Function  dauernd  leidet.  Nur  bei 
sehr  grossen  Tumoren,  wenn  der  ganze  Inhalt  der  Bauchhöhle  ver- 
drängt wird,  kommt  es  sehr  häufig  zu  unwillkürlichem  Hamabflnss, 
und  tritt  dieses  Symptom  ganz  besonders  in  den  Vordergrund. 

Fast  immer  leidet  unter  der  Degeneration  desOvariura  der  Darm. 
Es  entwickelt  sich  eine  lästige  Darmträgheit,  welche  in  Verbindung 
mit  der  Verlagerung  des  Darmlumen  die  Verdauung  im  hohen  Grade 
stcirt  und  sehr  bald  die  Eniährung  tweinträchtigt, 

Ks  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  Frauen  mit  OvarialtumoreH 
abmagern  und  besonders  in  ihren  Gesichtszügen  verfallen,  so  dass  mau 
von  einer  Facies  ovarica  spricht.  Es  muss  aber  dahingestellt  bleiben, 
ob  die  Abmagenmg  nur  in  der  Weise  zu  erklären  ist,  dass  die  Ovarial- 
geschwulst  das  Nährmaterial  des  Körpers  in  sich  aufnimmt  and  also 
den  tilirigen  Körpertheilen  entzieht,  oder  ob  nicht  diese  Abmagenmg 
vielmehr  eine  Folge  der  andauernden  Störung  der  Digestion  ist.  Die 
Abmagerung  contrastirt  sehr  oft  mit  der  Zunahme  des  Leibes,  auf 
dej^seu  Oberfläche  sich  die  bekannten  Venengeflechte  entwickeln,  während 
unter  dem  Einflüsse  der  Geschwulst  Oedeme  der  Beine  auftreten,  Herz 
klopfen  und  das  Bild  allgemeiner  Caehexie. 

In  der  Regel  werden  die  weitergehenden  Beschwerden  durch 
Veränderungen  der  Gesch  wulstoberfläch  e  oder  des  Ge- 
schwul s  t  i  n  li  a  1 1  e  s  her\-orgeriifen.  Durch  die  Verwachsungen  der 
Oberfläche  kommt  es  zu  lebhaften  Behinderungen  der  betreffenden  Theile, 
je<le  Bewegung,  das  Umdrehen  im  Bett  schon  wird  empfindlich,  wenn 
die  Geschwulst  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist.  Es  kommt  zu 
heftigen  Dannbeseliwerden,  kolikartigen  Schmerzen,  gasiger  Auftreibung. 
Flatulenz,  oft  auch  zu  Erbrechen  bei  Verwachsungen  mit  den  Därmen, 
zu  heftigen  fortwährenden  Schmerzen  des  Peritoneum  zu  Respirations- 
und Circulationsstüruiigen,  wenn  die  Geschwulst  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe  drängt. 

Nicht  selten  verlaufen  die  genannten  Erscheinungen  in  ihrer  Ent- 
wicl;lung  und  in  ihrem  Kinfluss  auf  das  .Allgemeinbefinden  ganz  allmälig; 
eriit  das  Hinzutreten  acuter  Störungen  macht  Patientin  und  Umgebung 
auf  das  Leiden  aufmerksam  oder  lägst  es  in  seiner  ganzen  Grösse  wahr- 
nehmen. Solche  intercurrcnte  Stönmgen  entstehen  besonders  häufig  durch 
Eeizzustiimle  im  Peritoneum,  wie  sie  deu  Verwachsungen  vorher- 
gehen und  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der  Peritonitis  verlaufen. 
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Die  Berstungen  machen  sich  durch  das  Auftreten  sebr  acuter 
CoIlapszufäHe,  ohne  das»  dieselben  eine  hocligjadige  bedrohliche  Gestalt 
annehmen,  geltend.  Blutungen  in  den  Inhalt,  Eiterungen  und 
Zerfall  des  Inhaltes  bedingen,  wie  naturgemäss,  sehr  beängstigende 
Anämie,  hektisches  Fieber  und  raschen  Verfall  der  Kranken.  Dabei  ist 
der  Verlauf  der  Ovarialerkrankungen  oft  ein  ganz  ausserordentlich 
langsamer,  auf  lauge  Jahre  sifh  erstreckender.  Im  Gegensatz  dazu 
werden  auch  Källe  beobachtet,  in  welchen  das  Wachsthum  in  ihren 
Respirationsstnrungen  und  besonders  in  ihren  Circulationsorganen  nach- 
haltig behindert,  ein  äusserst  rapide^  ist.  Acute  Wacbsthurasnachschlibe 
bei  sonst  langsamer  Entwicklung  hängen  entweder  mit  Veränderungen 
in  der  Geschwulst  zusammen  oder  sie  markiren  das  Auftreten  maligner 
Entartung  einer  bis  dahin  nicht  malignen  Geschwulst. 

Sehen  wir  von  den  Schwankungen  in  dem  Befinden  der  betreifenden 
Patienten  —  wie  sie  die  genannten  Veränderungen  mit  sich  bringen  — 
ab.  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  die  einfachsten  Ovarialcystome 
den  Tod  der  Patientin  herbeiftlhrcn  können.  Dieselbe  geht  dann  ent- 
weder cachectisch  zu  Grunde  oder  wird  von  leichten  Bronchial-  oder 
Darmcatarrhen,  oder  von  solchen  mit  der  Xeubildung  selbst  verbundenen 
8i(irungen,  Throniltosen.  Ganeriüi,  Decnbitus,  rasch  dahingeraflFt. 

Der  Einflnss  der  Neubildung  im  Ovariuni  auf  dasGenitallcben 
der  Frau  ist  durchaus  nicht  constant;  weim  auch  vielfach  mit  der  Ent- 
stehung der  Ovarialcystome  Sterilität  sich  entwickelt,  so  wird  bei 
anderen  die  Conceptionsfähigkeit  nicht  gestört.  Mehrmals  habe  ich  hei  vor- 
heriger Sterilität  nach  Entfernung  des  einen  cystomatös  entarteten  Ovarium 
—  bei  Erhaltung  des  anderen  noch  gesunden  —  nacldier  Sctiwangerschaft 
beobaclitet.  In  einem  meiner  Falle  trat  Schwangersclmit  ein,  nachdem  ich 
im  Anschluss  an  die  Exstirpation  des  einen  cystomatösen  Ovarium  einen 
fast  wallnu?sgrossen  hydropischen  Follikel  punetirt  habe,  (l'eber  partielle 
Resection  mit  Erhaltung  eines  Restes  von  Ovarimn  siehe  weiter  nuten.)  So 
lange  die  Ovarialcystome  von  geringem  Volumen  sind  und  nicht  im  kleinen 
Becken  eingekeilt  bleiben .  kann  unzweifelhaft  die  Schwangerschaft 
neben  dem  Ovarialtumor  ihre  ruhige  Entwicklung  nehmen  und  das 
Wochenbett  normal  vorlaufen.  Erst  wenn  diese  Geschwülste  durch 
ihr  Volumen  die  Ausbrcitnng  des  hochschwangeren  Uterus  behindern  und 
zu  einer  übermässigen  Ausdehnung  des  Leibes  und  zu  einer  dadurch 
bedingten  Gefährdung  der  Kranken  führen .  oder  wenn  sie .  im 
kleinen  Bocken  eingekeilt,  der  Ausstossung  des  Kindes  ein  Hindemiss 
in  den  Weg  legen ,  oder  endlich ,  wenn  in  der  Geschwulst  selbst  Ver- 
änderungen verhängnissvoller  Art  sich  entwickeln,  wird  die  Complication 
von  Schwangerschaft  und  Ovarialtumor  zu  einer  ernsten.  Die  Ovarial- 
geschwUlste  scheinen  unter  dem  Einflüsse  der  Schwangerschaft  zu 
wachsen;   die  Geburtsvirgänge  selbst  sind   eine  hSufige  Gelegenlvcit  tÄ 
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Stieldrchungen ,  zu  Blutungen  in  die  Gescljwulst  oder  zum  Zerfall  des 
Geschwulstinlialtes.  Zumal  bei  fieberhafter  Erkrankung  im  Wochenbett 
entwickeln  sich  auch  in  Orarialtunioren  Zersetzungsvorgäage. 

Neuere  Erfahrungen  lassen,  wie  oben  angeführt,  die  carcinoma- 
tösc  Entartung  Anfangs  sogenannter  gutartiger  Geschwülste  als  ein 
selir  häufiges  Vorkommniss  bezeichnen.  Noch  lässt  sich  darüber  ein  ab- 
schliessendes Urthcil  nicht  bilden,  doch  scheint  es,  als  ob  nicht  nur  die 
papillären  Formen  als  Vorstufen  der  malignen  Natur  der  Neubildung 
anzusehen  sind,  sondern  auch  die  glandulären  mindestens  eine  ver- 
dächtige Neigung  zu  Recidivbildung  und  weiter  zu  maligner  Erkrankung 
haben. 

Die  Diagnose  der  Ovarialtumoren  hat  ganz  besonders  durch 
die  Einfuhrung  der  bimanuellen  Untersuchung  gewonnen.  Vor  allen 
Dingen  hat  man  seitdem  mit  sehr  viel  grösserer  Sicherheit  als  früher 
die  Ovarialgesch Wülste  zu  diagnostleiren  gelernt ,  ehe  sie  bis  zu  Ge- 
schwülsten, welche  die  ganze  Baachhöble  ausdehnen,  herangewachsen 
sind.  80  lange  sie  in  der  Tiefe  des  Beckens  liegen,  gelingt  es  meist 
leicht,  sie  zunächst  gegen  den  Utenis  abzugrenzen.  Wenn  diese  Ge- 
schwülste dann  beweglich  gegen  ihre  Umgebung  sind  und  von  der 
.Stelle  des  Ovarium  ausgehen  und  neben  ihnen  noch  ein  dem  Ovarium 
entsprechendes  Gebilde  nicht  nachzuweisen  ist,  so  dürfte  ganz  allgemein 
die  Diagnose  eine  gesicherte  sein.  Schwieriger  wird  die  Beurtheilung. 
wenn  die  GeschwuUtmasse  nicht  vollständig  frei  in  ihrer  Umgebung 
sich  bewegen  lässt,  wenn  also  die  Masse,  mit  dem  Uterus  verbunden, 
diesen  aus  seiner  Lage  gedrängt  hat  und  auch  wohl  unter  beginnender 
Achsendrehung  eine  ganz  atj'pisehe  Verlegung  stattgefunden  hat.  In 
diesen  Fällen  ist  immer  zunächst  die  Isolirung  des  Uterus  anzustreben, 
eventuell  in  Narcose  und  unter  Beihilfe  der  Sonde:  dann  tastet  man 
neben  dem  Utenis  nach  den,  den  Ovarien  entsprechenden  Gebilden 
und  vollendet  diese  Austastung,  nach  Exploration  per  vaginam,  vom 
Rectum  aus.  Als  weitere  Hülfsmittel  kommen  die  Herabftlhrung  des 
Uterus  mittelst  der  Kugelzange  nach  Hegar  und  die  Emporhebung 
<ler  Geschwulst  nach  Schultse  >)  in  Betracht.  Meist  gelingt  es  auf 
diesem  Wege,  den  Sitz  der  (xeschwulst,  ihre  Obei-fläche,  ihre  Consistenz, 
ihre  Grösse,  ihre  Stielbildung  annähernd  zu  ermitteln.  —  (Ich  will 
nicht  unterlassen,  an  dieser  .Stelle  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  solche 
minutiöse  Abtastung  der  einzelnen  Theile  der  Gesehwulst  und  der  Ver- 
such, die  verschiedenen  Verhältnisse  auf  das  Esacteste  festzustellen, 
doch  immer  nur  mit  grosser  Vorsicht  vorzunehmen  ist.  Zu  leicht  nur 
wird  hei  diesen  Explorationen  ,eine  Quetschung  oder  Zerreissnng  von 
zarten  Adhäsionen,  die  Sprengung  oberflächlicher  Cysten  oder  vor  allen 
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[»injreu  von  liehen  dem  Uterus  gelegenen  Tuben  oder  Tubo-Ovarialrvfttcn 

horhci'reJ\jlirt  und  icli  hahc  nft:  genug  sflinn  nnter  dorn  Finfliiss  dieser 

vorzeitigen  Zerstürung   der  Geschwülste    zu   opcriren  jfchabl,    wo  das 

HrstretiMi    nach    iletaillirtestör  FeststeUnog   der  einzelnen  \'erhaltnig«e 

oder    der  WiiDwb,   den  Znliörern   dies  Vcrlialton    aaf  das  Klarste  zu 

denutiistriren.  xn  verljängnissvollen  Herstnnfren  untl  aeiiten  F.rkran  kniigen 

gct'tihrt  hatte.  Ks  ist  mir  Uislier  zwar  iiueli  ininier  ^.'ftliin'icn,  durch  die 

«jfort  au  da»  Auftreten  bedrohlicher  Övraptoroe  angercibte  Lnparotomie 

ik'u  Erptss  von  Hlut  oder  Eiter,  dii'  Zerre Issiin^fen  von  Adhäsionen  nnd 

^wn^i  sonst  noch  initcr  dem  FJnÜuss  dieser  allzu  eitrigen  L"nter8uehuageu 

■fx-soheben  war.    unsehädlicli  zu  uiaclieu,    selbst  wenn  ich  bei  frischer 

■l'eritonitis,    bei  Temneraturcn    vnn    über   40*  und    einer  Pnlsfrcquenz 

^von    1^6  nnd    dartlber    zu    oporiren    hatte.    I-^    mass  im    Interesise  der 

Kranke»  jedtK'h  auf  da»  Allcreiiisteste  ilaranf  biugowieseii  werden,  dass 

es   Kunäcbst   vollliomnien   genUgrt.    die  Existenz  der  Ge!<;ebwuUt.    ihre 

GKfssc   und  C'oiisistenz   und    die  Iteziebiingen    xn    ihrer  Nachhai-sehat^ 

annühernd  zu  deliniren.     Weiterfreliciule  Uiitersni'hun^'en  sebeinen    mir 

I     unr  dann  berecbtij^t  inid  ertaubt  zu  sein .    wenn  der  l'ntersiiehende  in 

Kder  La^  ist.    die  dabei    etwa  auftretenden  (7oni|)lirfltinncn   dureb  die 

"  dof.irt     mit    allen    Garantien    des    Krlnlges    ansgeflUiile    Laparotomie 

I      niiwhadlieh  zu  umclicn. 

1^        Die    differeiitiellc    Diagnose   der  Ovarlatersten    bat  hei 
^^kleincrcn  Ceschwiilsten  wesentlich    andere  Pnnkle    /u    berllek- 
eiebti^'eu  als  bei  sulchcu,    die  schon  aus  dem  kleinen  Hecken 
^emporgestiegen  sind.    Wird  bei  solchcu,  aus  dem  kleinen  Becken 
K  emporgewachsenen  Tumoren  die  Rcwegiiehkeit.  eventuell  die  t^oiitrole 
der  Sttelverhindung   sehr    leliht    etuistatirt .    nnd    nius^  für  dicM-  Fjflle 
alle)*  (hi8  in  den  liereieh  der  difiereniiellen  Diagnufe  gezogen  werden. 
was  die  Bauchhöhle  au^slalten  kann,  so  konimeu.  wen»  die  Gesclivvnlst  noch 
■  im  kleinen  Becken  liegt,  mir  die  hier  möglichen  Verhältnisse  in  Betracht, 
^  Für  die  kleineren  Tumoren,  welche  also  im  Recken  selbst  noeh 

IMatz  linden,    gilt  eii  zumtehist,  zu  entscheiden,    ob  dieselben  mit  dem 
l'terns   im  Zusammenhang   stehen   oder  nicht    Nur   t.n    oft   gibt  be- 
ginn ende    .Schwangerschaft    Veranlasstmg    zum    diagnostischen 
L^lrrthuüi. 

^B         Gerade  einer  beginnenden  Schwaugerschal  t  gegenüber  miiss 
^nian  die  Diagnose  mit  der  äusserelen  Sorgfalt  abgrenzen.  Ks  entwickelt 
^^sieh    immlieh    zuweilen    bei    sonst    nicht    wesentlieli    erkrankten    Geni- 
talien  eine  eigetitblimliehe  Klnngalio  colli  «iipraviiginalis    wjthrend  der 
Schwaiigerscliaft.  die  tlem  ('orpns  eine  fast  vollständig  freie  Beweglichkeit 
gcpcnuher  dem  Collum  gestattet. ')    Man  fiililt  dann  das  lange  ('ollnm 

')  lieber  ilumiu  faun-nr^cliüiide  ."^bwIertRkeiien  balie  icli  iu  der  Zeitachr.  f.  ti«b. 
I.  üyn ,  Bd.  V,  lierichlet. 
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sehr  deutlich  und  ist  versucht,  dasselbe  als  den  ganzen  Uterus  anzu- 
sprecheo,  weil  man  die  dünne  Üebergangsstelle  vom  Collum  zum  Corpus, 
die  zudem  dann  in  der  Regel  weit  hinten  liegt,  nicht  mit  Deutlichkeit 
ahfasten  kann.  Dann  glaubt  man  sich  oft  berechtigt,  anzunehmen,  dass 
diej^er  bewegliche  Tumor  ein  Neoplasma  sei,  und  zwar  des  Ovarinm.  weil 
diese  Geschwulst  ganz  abseits  gelegen,  den  Uterus  scheinbar  nach  der 
Seite  gedrängt  hat,  weil  ihre  Beweglichkeit  eine  ganz  ausserordentliche 
ist  und  weil  ihre  Consistenz  und  Oberfläche  nicht  an  die  Derbheit 
knolliger  Fibroide  erinnert.  Die  Venvechslung  mit  solchen  Sclnvanger- 
schaftsrällen  liegt  nm  so  näher,  als  wenigstens  in  den  von  mir  be- 
obachteten betreifenden  Fallen  die  Menstruation  immer  unregelmässig 
aufgetreten  war,  das  heisst,  Blutungen  bestanden  hatten,  als  die  Ver- 
färbung und  .Vuflockerung  der  Genitalien  oft  keine  klare  Entscheidung 
bietet.  Herztöne  wegen  des  frühen  Stadium  der  Schwangersehafl  nicht 
gehört  werden  können  und  die  Frauen  gerade  in  diesen  Fällen  un- 
gewöhnlich tief  in  ihrem  AUgemeinhetindon  gestört  erseheinen  (Verfall 
der  Kräfte.  Abmagerung,  Ausfallen  der  Haare,  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
losigkeit, sehr  quälende  Digestionebesehwerden). 

S  u  b  8  e  r  0  8  e  F  i  b  r  o  i  d  e  des  Uterus  können  dem  eben  ge- 
schilderten ähnliche  Befunde  erzeugen,  doch  wird  l)ei  ihnen  diese  Elongatio 
colli  supravaginalis  nur  sehr  selten  so  ausgesprochen  gefunden,  das»  nicht 
neben  dem  grossen  Tumor  das  Corpus  uteri  als  solches  deutlich  durchzu- 
tlililen  ist.  Ks  ist  gewiss  dabei  zu  bedenken,  dass  Fibroide  meist  in  einer 
Mehrheit  von  Kntwiekliuigskeiinen  auftreten,  so  dass  auch  im  Utems- 
kiirper  sonst  noch  harte  Knollen  nachzuweisen  sind.  Diese  Filiroide 
sind  ferner  meist  viel  kürzer  gestielt ,  als  wie  es  Jene  Fälle  von  Gra- 
viiliit  zu  sein  scheinen.  Sie  wachsen  viel  langsamer  als  der  schwangere 
Uterus  oder  die  Ovarialtumoren,  loh  meine,  dass  die.«c  drei  genannten 
Zustände,  Ovarialtumoren,  Schwangerscliaft  bei  Klongatio  colli  supra- 
vaginalis und  subscrös  gestielte  FiltrOide,  durch  die  combinirte  Unter 
snehung  in  Narcnse  genügend  deutlich  abi^etastet  werden  können, 
und  dass  eventuell  die  Ne/^itr'fiche  Veraiehung  des  l.'terus  nach  unten 
und  die  dadurch  bedingte  Stratfung  des  Stieles  oder  die  Verschiebung  der 
Geschwulst  aus  dem  kleinen  Becken  nach  oben  nach  Schnitze  geniigeu, 
nm  die  erwähnten   ditferentiellen  .\nlialtspnukte  lievvortreten  zu  lassen. 

Besonders  die  Consistenz,  die  Farbe  und  das  Ptdsiren  am  Collum 
und  im  Sflieidengewölbe  verdienen  alle  Beachtung,  um  die  Diagnose 
vor  Verwechslung  mit  Schwangersetiaft  zu  bewahren ,  falls  nicht  heim 
Krankenexamen  durch  Ausbleiben  oder  auch  nur  Unregelmässigkeit  der 
Menstruation  und  sonstige  Veränderungen  am  Körper  und  im  Befinden 
der  Patientin  die  Auftnerksanikeit  der  Untersiicher  genügend  geschärft 
ist ,  um  eine  Verweclishing  zwischen  Tuniur  und  Scbwagerschaft  aus- 
zuschliessen. 
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Unter  den  neben  dem  Uterus  gelegenen  Geschwülsten  müssen  die 
Massenentwicklungen  im  Ligamentum  latnm  und  die  Tumoren 
der  Tuben  besonders  beachtet  werden. 

Neubildungen  des  Lig.  latum  sind  ohnehin  selten,  sie  sind 
aber  auch  ausserordentlich  schwer  als  solche  von  den  durch  Exsudate 
oder  sonstige  Verklebungen  mit  ihrem  Boden  in  grosser  Ausdehnung 
verwachsenen  Ovarialtomoren  abzugrenzen.  ^)  In  beiden  Fällen  ist  die 
Beweglichkeit  bald  ganz  aufgehoben,  bald  nur  eine  scheinbare.  Der 
Nachweis  etwa  eines  Ovarium  neben  der  Geschwulst  würde  ja  gewiss 
entscheidend  seiti  können ,  aber  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Ge- 
schwulst ans  bei  allzu  starker  Compression  unter  der  Hand  platzen  kann, 
darf  man  ein  solches  Aufsuchen  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  unter- 
nehmen. —  Bei  cystischen  Geschwülsten  des  Lig.  latom  wäre 
es  ja  sehr  wünschenswerth ,  durch  die  Function  und  Entleerung  der 
wasserklaren ,  eiweissannen  Flüssigkeit ,  die  sich  eben  durch  diese 
BeschafTenheit  von  der  Flüssigkeit  der  Ovarialtumoren  unterscheidet, 
Aufklärung  zu  versohafTen.  Ich  halte  aber  die  probatorische  Function 
dieser  Geschwülste  für  etwas  durchaus  nicht  völlig  Ungefährliches  und 
würde  selbst  angesichts  der  Möglichkeit,  dass  diese  Geschwulst  als 
eine  Cyste  des  Lig.  latum  nach  der  Function  zusammenfällt  und  dann 
sich  nicht  wieder  füllt,  doch  es  vorziehen,  die  Laparotomie  zu  machen 
nnd  von  hier  aus  die  Geschwulst  auszuschälen,  denn  jene  Cysten  sind 
an  sich  sehr  selten  und  ich  scheue  immer  eine  in  der  Tiefe  nicht 
controlirbare  Verletzung  mehr  als  eine  unmittelbare  Freilegung  der 
betreifenden  Stelle  unter  allen  entsprechenden  Vorsichtsmassregeln. 

Geschwülste  der  Tube  sind  oft  recht  schwer  gegenüber  den 
0\-arialer krankungen  zu  unterscheiden.  In  vielen  Fällen  kann  man  bei 
combinirter  Untersuchung  zwischen  Scheide  oder  Mastdann  und  aussen 
aufliegender  Hand  den  Uebergang  des  Tnbensackes  auf  den  Uterus  als 
einen  bleistiftdiokon  Strang  fühlen,  der  von  dem  Hörn  des  Uterus  ent- 
springt und  nach  mehr  oder  weniger  langem,  meist  geschlängeltem  Ver- 
lauf sich  in  den  Tnmor  verliert.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  tubaren 
Geschwülste  meist  eigen thilml ich  wulstige,  vielfach  gebuckelte,  längs 
geschlängelte  Massen  darstellen,  die  sich  bald  in  der  einen  Seite  wurm 
artig  krümmen,  bald  auch  Itei  grösserer  Ausdehnung  das  ganze  kleine 
Becken  ausfüllen.  In  letzterem  Falle  ist  natürlich  die  Untersuchung  eine 
ausserordentlich  schwierige,  aber  so  lange,  bis  die  Tumoren  einen 
solchen  Umfang  erreichen,  ist  das  Verhalten  ihres  uterinen  Endes  genügend 
charakteristisch.  In  anderen  Fällen  geht  die  Tube  ganz  in  der  Geschwulst- 
masse auf.  Dann  dürfte  eine  exaete  DiflFercnzirung  zwischen  ovarialen 
Neubildungen  und  solchen  der  Tube  grossen  Schwierigkeiten  begegnen. 


')  Vgl.  auch  Saftiger,  Arch.  f.  Gyn.  IG.  Seite  258. 
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vielleicbt  »hne  Lapai-otnniie  (and   oft   ^iiu^  ancli  dabei)  ^nz  unaus- 
Hilirliar  sein. 

Die  l'iiter&clieidung  der  kleineren  Tniuoren  von  pa  ra  nie  tritt- 
sehen  uml  peritoniiiscticn  Kxt^udaten  hl  in  der  Regel  nicht 
itliermiisHig  seinver.  Die  paramelritischen  Gssadatet  derea 
Kntstelinnia:  in  der  Anamnese  meist  mit  einem  illjerstandencn  Woclienbeit, 
eventuell  nach  Abort,  oder  mit  oppintiveii  Einjrrirten  verknüpft  erscheint, 
breiten  eieb  in  der  Tiefe  des  Li;:,  latum  aus :  ßJe  sind  selten  so  vollständig 
abgejfrenrt  und  erscbeioeo  fast  immer  x'oll«t«ndig  nnbeweglieb.  Daä 
Kxfiudnt  umpiesst  eTcninell  den  Uteni«  von  der  Seite  nnd  von  hinten, 
bettet  ihn  ein  um!  fixiit  ihn.  wjtbrend  die  ( ivarialtamoren  aU  solche 
doeh  immerhin  abgernndet  und  ^'Cgeii  den  L'terus  dentitch  ah^reuzliar 
Rind.  Die  Diairnuse  iat  in  dieser  Heziehnn^  oft  jWinz  wesentlich  er- 
sehweri,  wenn  die  Kxsndate  fc*'*cl"'i""pl^  '^in'l  ""'1  *iiii  «l»  abgekaiwelle 
Beste  iin  Lig.  lataui  liegen  bleiben,  oder  nenn  die  Ovarialtumoren  mit 
solchen  Au9Hch«i(znnfren  im  Lip;.  lalnm  oder  im  Feritonenm  roniplicin 
sind.  Gegen  pcrimotriti  seh  e  Kxsndate  i>it  die  eigenlhümliche  Oe- 
etalt  dieses  ICrga^aeg  im  D&u^/as^wUm  Räume  von  der  rundlichen 
Fonn  des  Ovanaltuinors  leiebt  zn  iiiitersrheiden.  Das  Kxsadat  seblie-<st 
gelegentlich  den  Tumor  ein;  dann  ist  die  Diagnose  erst  recht 
coniplieirt,  wenn  puru-  <ider  perimetrilische  KxMidate  mit  kleine» 
Ovariuliuinoren  combinirt  sind  Die  Anamnese,  der  bisherige  Verlanf 
und  die  mehr  oik-r  weniger  ansgc*>proehene  ICnipliudliehkeit  der  I3ec-keu- 
eingeweiile  liakten  in  solchen  Fällen  eine  entäeheidendc  liciieuluug: 
rs  erübrigt  dann  uor  durch  längere  Beobachtung  des  woiieren  Ver- 
laufes die  Diagnone  siebern.  Oft  genug  xiebt  man,  wie  sieb  bei  dcna 
Verschwinden  des  K\8udals.  s*jwi>hl  des  extra-  als  des  intra peritonealen. 
die  UvarialluMiuren  selbmt  in  ilii-er  ganzen  Ausdehnung  und  Fnrm  deuilirli 
bcrvorhobeu  nnd  als  soEehe  nunmehr  leicht  erkennen  lassen. 

Uasafäcale  Tumoren  mit  ovarialeu  verHechsclt  werden  können,  ist 
nicht  ganz  z«  leugnen.  Fiicale  Massen  &ind  immer  an  ihrer  teigigen 
lieschaffeuheit  zu  erkennen.  Sie  bereiten  uns  kanm  Wcliwierigkeiteu. 
wenn  wir  uns  zur  Regel  machen,  vor  solehen  entscheidenden  l'nter- 
>«nehun;;eu  immer  erst  eine  ausgiebige  Kvacuati«  ulvi  vorzunehmen. 

Kine  Hetroflcxio  uteri  gravidi  oder  eingekeilte  Fi- 
broide  zu  diDeienziren,  gegenüber  Ovaria Itanioi'CQ.  muss  diireb  die 
.Anamnese  und  besonders  nueli  dadurch  gelingen ,  dass  man  in  der 
Narcose  die  Konfiguration  th^  Uferiis  selbst  abtastet,  eventuell  neben 
der  (iescbwulst  den  nicht  vcrgKisseiten  Fterus  feststellt. 

Grosse,  in  die  BnncbhtShIe  hinauf  gestiegene  Tu- 
moren der  Ovarien  gegen  auderweiti;:e  Xeubilditnjren  abzugrcnwn. 
kann  ganz  aussernnlentlichc  St-bwierigkeiteu  bereiten,  leb  will  hier 
nicht  näher  auf  die   eigen tb iin ilichcu  Tüusclmugen    eingebeu,    welclw 
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lurch  GaHAnliüiit'iing  im  Darm  oder  Fett  in  den  nauolulecken  bedir^ 
werden;  liier  sollte  stet«  die  L'ntersiiR'lnuig  in  Clilorofonnniirt-ose  die 
l'ntersclieiduu^  Imngen.  Im  lebrii^en  miitisen  die  altWndlirlcn  dia- 
gni>»tisclieD  liill'i-mittel  fiir  diese  Fälle  ancb  au^^reielieri:  Taipation  nnd 
PereuBsion,  eventuell  Aoäcnitation  lassen  xniiHcli»t  feststellen,  ob  Itbcr- 
haapt  Tumoren  den  Luib  aiiüdehiien  oder  nii'lit,  ob  diese  Tumoren 
durch  freie  Flüssigkeit  mter  durfli  in  sirli  alifresclilosseiie  Müssen  bo- 
fdin^t  werden .  ob  diese  MA.««en  mit  den  OeiiitaUen  Ztii^arTtmenhang 
liahen.  Da  tritt  vor  allen  Üinjceu  die  Atistastunf;  der  Beckenoingeweide 
in  ik^r  Cldumrormnareiiüe  in  den  Vurder^nind,  wie  wir  sie  dnrrlt  das 
Killdringen  der  Uand  dicht  Über  der  t>yuipliyse  auch  in  schwierigen 
Fallen  cft  geniife'  uoeli  emiüjrlirbeii  kiinneii.  Miin  uotersHcht  in  allen 
Fällea  Holtwierigcr  Dlajntosu  in  veräftilodencii  .stclhmgen  und  Haltuiijeen 
de»  Körpers  nnd  driin^  die  \vnHeinillehen  Tinnoren  von  <lor  Falte  über 
die  Syrnjibyse  ans  iiacli  üben.  Werden  von  Sehcide  und  Mastilarm, 
eventuell  auch  von  der  Blase  aus  die  Eingeweide  abgetastet,  so  ver- 
vcdUtiindij;;!  die  am  Leibe  ^lible  Aiiscultation,  Percussion  und  l'alpatiou 
die  ÜlafiTnose.  Einzelne  Fillle  wird  es  nllci-dintj»  innucr  geben,  in 
uek'beii  die  Sch^vieiigkeiten  ^icli  t>cheinbar  imüberwindlieli  erweisen, 
trb  will  hier  nicht  an  tlic  Vcrwctlisluti^en  mit  dei'  geftillten  Ula^  er- 
innern oder  an  die  mit  Scbwan^cers^chaft ;  es  ^'niipe  Iner.  nucli  an  die 
abgehackten  F.ssndato,  an  die  anderweitigen  Cysten  der 
Uaiicbeinj;c%reide  und  an  gcwUsc  Tumoren  des  Utero« 
Y.tt  erinnern. 

Gerade  fiir  diese  Fälle  ereeheini  es  ganz  besonder»  bcdentang»- 
voll,  den  Lteru«  niit  einer  Kuj^elxange  nach  unten  zw  ziehen  nrtd  ihn 
von  ilcr  desi-liwulstijias^se  selbst  /.u  trennen,  w  daw  wenigstens  eine 
iMflereuziniuK  dieser  beiden  liehilde  mü^lic-h  goinarlit  wird.  Aber  amrli 
der  Sc AttJfsi' »ehe  Vorschlag  ist  gewi*»  iterade  Iner  zn  bchcrzi;,'en ,  die 
Tumuren  durch  einen  Uehilfen  nach  oben  beben  m  lassen  und  nint 
die  Rcckeneinge weide  aiiw/jitastctt,  V,^  ist  fi^eutliiinilieli  genug,  dass 
man  diese  grossen  ficschwulsie  sehr  häufig  von  der  .Scheide  ans  gar 
nicht  oder  nur  sehr  nuvollkiimmen  wahrnehmen  kann. 

l'nter  den  tiilTerentiell  -  iHftj;n<>sriscb  Itesonders  wichtigen  Kr- 
krunkungen  ii^t  in  ert^ter  Linie  dei  Hydrops  perilunci  saccatti» 
ZM  nennen.  Durselbe  findet  »ich  nicht  so  häufig  bei  einfachen  Peritoni* 
liden.  obwohl  auch  hicrljei  solche  abgesackte  Massen  vorkommen,  als 
bei  Tiibercul()[*e  und  f.'arcinum  des  Peritoneum  und  <ler  (.tenitalieo.  loh 
habe  acht  Mal  bei  abgesacktem  Hydrops  de»  Perituuonni  die  Laparo- 
tomie gejnachf.  Davon  drei  Mal  unter  der  Vermutbung.  ovariale  Ge- 
»chwtiUte  XII  finden,  während  in  den  tlbrigen  Fidlen  die  Diagnu» 
richtig  gestellt  war.  Ks  vvar  in  diesen  l'rfllen  der  Verdacht  eine» 
solchen  Zustandet*  gegeben,   aber  veder  die  Anamnese,    noch  daä  All- 
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gemeiiibefindeD,  noch  die  Erkrankung  anderer  Organe  oder  gar  Tem- 
peratursteigerung und  Enipfindlicbkeit  bot  einen  bestimmten  Anhalts- 
punkt. Die  für  diese  differeotielle  Diagnose  angegebenen  Merkmale : 
weniger  deutlich  ausgeprägte  Umgrenzung,  die  Wahrnehmung  von  Krebs- 
knoten  oder  reichlichem  Ascites  können  gelegentlich  nicht  genügend 
charakteristisch  hervortreten.  In  späteren  Fällen  von  Hydrops  saccatos 
erschien  mir  in  der  Narcose  der  Leib  auffallend  weich ,  die  vorher 
scheinbar  sehr  prägnante  Rundung  de»  Leibes  verlor  sich  mehr  in  die 
Breite.  Die  Masse  markirte  sich  dabei  deutlich  bei  der  Percussion,  welche 
an  den  Seiten  unverkennbar  tympanitischeu  Schall  ergab,  wie  man  auch 
die  Patienten  drehen  mochte.  Es  ist  empfohlen  worden,  gerade  hier  die 
.  Probepunction  zu  machen,  aber  ich  habe  gefunden,  dass  man  mit  derselben 
doch  nicht  w  vollkommen  zum  Ziele  gelangt,  als  mit  der  Probe- 
incision.  Gerade  bei  der  Probepunction  liegt  die  Gefahr  nahe,  z.  B. 
krebsige  Neubildungen  zu  verletzen  und  profuse ,  ja  verhängnissvolle 
Blutungen  zu  veranlassen.  Weiter  bietet  noch  die  Probeincision  den 
Vortheil,  dass  man  an  sie  eventuell  sofort  eine  entsprechende  Therapie 
anreihen  kann. 

Ovarialcystome  sind  mit  Hydrouephrose  und  Eehinococcen 
des  Oefteren  verwechselt  worden.  Ueber  hydronephrotiscben  Säcken  muss 
man  erwarten,  Darmschlingen  zu  fühlen,  während  Ovarialcystome  die- 
selben zur  Seite  und  nach  oben  drängen;  aber  wie  die  Casnistik  lehrt, 
lässt  sich  dieses  Hilfsmittel  nicht  immer  mit  der  wUnschenswertben 
Deutlichkeit  verwerthen.  Es  ist  gewiss  von  Bedeutung,  in  diesen  Fällen 
den  Urin  auf  Eiter,  Eiweiss  und  Blut  zu  untersuchen,  eventuell  durch 
die  Katheteriairung  der  L'reteren  einen  Versuch  m  machen,  die  Ver- 
hältnisse aufzuklären.  Von  der  Probepunction  hat  man  nicht  immer 
genügende  Auskunft  erhalten.  Bei  Eehinococcen  soll  das  eigenthümliche 
Schwirren  bei  der  Palpation  gelegentlich  auf  die  richtige  Diagnose 
führen.  Die  Zahl  einschlagiger  Beobachtungen  mehrt  sich  in  der 
letzten  Zeit  überraschend,  so  dass  vielleicht  auch  hierflir  prägnante 
differentiell  diagnostische  Merkmale  noch  gefunden  werden.  In  einer 
meiner  Beobachtungen  ')  lagen  grosse  Säcke  von  Eehinococcen  im  Becken. 
so  dass  sie  als  ovarici!  ausgesprochen  werden  mussten ,  und  dann  lag 
es  nahe,  auch  die  den  Oberbauch  ausfüllenden  Massen  als  dazu  gehörig 
zu  betrachten.  Solide  Tumoren  der  Baucheingeweide  drängen  sich 
stetA  dicht  hinter  die  Bauehdecken,  wenn  sie  einen  grösseren  Umfang 
erreichen.  Sie  lassen  sich  aber  in  der  Regel  dadurch  von  Eierstock- 
geschwülsten wohl  unterscheiden,  dass  sie  im  Oberbauch  Hegen  und  kaum 
vom  Becken  aus  zu  tasten  sind ,  während  die  Ovarien  sich  daneben 
im  Becken  und  in  normaler  Beschaffenheit  nachweisen  lassen. 


')  Verofl'entiicht  von  DüviUus,  Ges.  f.  Geb.  n.  Gyn.  zu  Berlin.  Ml«   1886. 
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Die  V  crjirrüBsei-iingea  des  Ulerue  Helbsl  diireli  Tumor^u 
oder  Sobwan^rsohaft  sind,  wie  schon  vorhin  «iifred eiltet,  jcar  niaiicliinai 
mit  iXarialKeR'bwiiUten  verwechhett  wurdeu.  Miiu  wird  betreff«  der 
(.iravidiiät  ulk'rdiiijn«  l«;irlit  diirrb  uu^'e^^cbicktL*  auHinne^tJM'hc  Aii<;al>c]i 
iiTe^eftilirt ;  es  sollte  aber  die  Wabrnebimiii};  einer  bocligradigen  -Anf- 
Kn-kvninj!;  der  Portio  vatriniilis.  eveittiivll  also  die  Wabrncbnuirts  von 
Herz-tüuen  und  Kioilesbewcüiiufjeu  vor  »uleLcii  Irrtbiiuieru  bewahren  und, 
wenn  nicht  die  XAtur  der  ßesrhwnlst  jfanz  xweifello»  igt.  dann  die 
Bechaeblnnf;  des  wpitcri'n  Wachslliums  dcrsidbe«. 

Xeubildnn'Ton  des  Ttcrns  niUü^en  »teu  von  diesem  ans  ab- 
gclaslel  werdi'i).  »o  da.>iN  man  als»  er»!  dt-n  L  leniti  ant'einrht  imd  von 
da  ans  die  Xenbildnop:  dabei  pcwäbri  dir  Sonde  eine  KUto  Stütae 
Cur  die  Dia^niOÄe.  Siibscrösc  Geschwülste  erweheiiien  ort  jiestielt .  aneli 
ganz  bewe^'lich  gL-^XMi  die  Ma^üe  des  L'lcru^  selbst :  in  t<uU'lien  Füileu 
stehen  zuweilen  die  lletaHiung  der  nicht  reründerten  Ovarien  »der 
die  Beobacblunfr  de«  .Stiele«  selbst  die  Dia^rnfwe.  Dieser  stiel  kann 
anderen^eits  so  weit  nbReits  «itzen,  dam  er  der  l'alpaliun  nielit 
XQgrinfrlich  ist  iiiifl  damit  Itaiin  «liexe  L'utersrheiduii^  fa^t  unmii^lich 
werden. 

kDa  aber  die  Myome.  Fibrome  und  anderen  Tnmtiren  des  rienis 
beofalls  nur  dureh  die  Lapftrotomic  anznpreifen  sind,  so  möchte  ii-h 
einen  diagnosti lachen  Irrtliinn  io  lUcKer  Richtung  als  nie-bt  liWrnmKsig 
verhrinKnissvoll  anaehen. 

Tnniiireti  der  Leber.  Milz  iiud  anderweitige  Neubildniigen 
in  lier  ßanelihühic-  sollten  wohl  diireh  das  I-'reisein  der  Oenitüben  und 
beaondent  durch  ilen  N'whwei«  der  >ie-9n«den  V>varien,  eventuell  in 
Narrobe.  von  diaguostischeu  VerweebwUmf^en  mit  MvarieugescbwiiNteii 
auiHieHehlosscii  «ein.  Weni^-cr  leicht  ia\  die  Unterscheidung  der  Ovaria)- 
cystume  gegenüber  den  Gciwhwlilsten  dea  Mesentorinm,  Peri- 
toneum und  selbtit  der  liauc  b  w  linduugeii.  Es  kann  bei  allen 
diesen  ein  gcwi^Mter  Grad  von  VcrHciuelilicbkeit  der  GeKchwnlttt  lieatehon. 
Sie  können  die  Hauelibant  voliküinmen  frei  lassen,  »o  dass  dieselbe 
Über  der  GescbwnUt  »cheialmr  frei  verschiebbar  ist,  und  auch  im 
l  ebritren  alle  anderen  Symittiune  von  (harial^jeachwülsteri  bieten.  Auch 
lür  dieäu  Falle  niu^s  man  verHuelien,  die  im  kleinen  Iterkcn  gelegenen, 
meiHt  wenig  veränderten  Ovarien  aufzusuchen  nnd  dadurch  wenig^tenit 
80  viel  festzustellen,  da*»  diese  Geschwülste  nicht  ovaricllcn  I  'rspmngs  sind. 

Die  Kcnaunten  diaguost lachen  Anhaltspunkte  haben  unKweifelhafl 
einen  hohen  WcrtU.  Ihre  Uedeutiing  leidet  iniless  in  der  Praxi«  wesent- 
lich and  nicht  eelten  dnrch  die  verschiedenartigsten  Complicationeu. 
die  sich  hei  KienstoekgesehwilJHtrn  eiuBtcllen.  Zunächst  sind  Ovarial- 
CTBtODie,  auch  wenn  sie  nicht  maligner  Natnr  sind.,  nicht  »clten  mit 
freier  FlUüaigkeit  in    der  Bauchhohle   cümplicirl.     Dann   iat 
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neben  pniclicn  Gcschw Misten  Schwnni:er»chaft  Itekaiiiitlicli  nicht  aus- 
ge^cbloiwen ,  ebonsu  wie  auch  ripru^niynme  In-i  nv!iriftlci*stnmen  eicb 
eutffickeln.  Xodi  verhäng iii »avoll er  erscbeiueu  «iiejeni^n  Complirationcn. 
welche  ans  der  Veräntltrunj;  »ler  Gestihwalst-Olierfläclie  sich  einstellen. 
Hier  kann  es  xu  den  iuntg>!teu  Verklcbattscn  kommen  uml  in  diesen  Ver- 
wuchsiinfren  eine  solche  GetattBenlwiekhiug  mutrelen,  dass  die  Uesohwnlst 
mehr  voii  diesen  Stellen  als  von  dem  Sriclc  ainn  ernährt  wird.  K« 
ki'umcn  VerbiudangCQ  der  Geschwulst  mit  dem  Dann  und  mit  allen  l^in- 
gewciden  der  llnnchhohle  stalthnhen.  ohne  da-ss  e«  immer  mü^licli  ist. 
von  vornherein  eine  derartige  Verwach^unÄ  aiicli  nur  mit  einiger 
Sicherheit  -m  riiagnosiicircn. 

Die  Fra^c,  welcher  Seite  das  erkrankte  Ovarinni  an- 
gebort, läs-si  weh  nicht  immer  mit  Sicherheit  twtÄtellcn.  Die  Frag»\ 
üb  der  'I'uniDr  viclkainiiicri;f  oder  uniloculiir  ist,  wird  da.  wo  die 
GcscIih'uIbi  leichi  palpabcl  i^\.  durch  die  grosswcllige  oder  besebranklc 
Fliietuation  des  Go^tchwulsrinhalie»  im  Wesentlichen  entarhieden.  l'iii- 
l<H-ulare  Geschwülste  sind  meit4t  wohl  abgerundet,  multiloculäre  erscbcincu 
vielfjeihcilt  auf  ihrer  4  Ibi^rtlrtelie. 

Ich  habe  niicli  schon  oben  prcgcn  die  Probcpunction  a«8ge«|iroclien 
uiitl  will  nicht  iiuterl,i.-'.«cn,  hier  noch  einmal  liervorzuhelwn .  ilaM 
ich  für  auch  diese  Puuctlon  verwerfe,  wegen  der  Mu^llcbkcit,  dnrch 
dieselbe  theiU  Ulntiingen,  iheits  Zersetzungen  in  der  Geschwulst  lierbei- 
xufilhren  und  dadurch  die  weitere  Behandlung  in  bedenklicher  Weise 
7.n  conipliciren. 

Die  Miigliclikcit,  die  durch  die  Punctiun  entleerte  Flüssigkeit  auf 
eheratschem  oder  mikroskoimcbem  Wege  för  die  N'alnr  des  Tamors  %\i 
verwerthen ,  will  ich  selbstverständlich  gar  nicht  in  Abrede  slrllen; 
unter  deu  oben  aiigeirebenen  »iml  genügende  IJutorscheidungsmerkmalr 
genannt .  welche  den  Inhalt  einer  Cyste  von  einer  freien  a«citischen 
Flüs.'iigkcit  und  den  Inhnlt  einer  Hydroncphrose  oder  den  Sack  eines 
Kcliiiiococcus  von  dciii  Inhalt  von  Fibmcysloiden  und  den  Cysten  iei 
Lig.  latnm  nnterscheiden  lassen.  .So  oft  ich  auch  dergleichen  cbemit^che 
Unterenehuiigen  versuchte,  so  wenig  habe  ich  ans  ihnen  fUr  die  Deutung 
des  Tumors  und  vor  allen  Dingen  tUr  die  Frage,  ob  die  Gc«;hwaUt 
exstiri>irbar  sei  oder  nicht,  gleiclimüssig  hmuebbare  Auskunft  gewonnen. 
Die  Herkunft  und  KntwickhingsRrt  des  Tumors  läsitt  sich  aas  diesen 
Befunden  eben  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  feststellen.  Für 
eine  diH'erentietle  rnterseheidung  der  verschiedenen  Arten  von  Flüssig' 
keit,  welche  din-ch  Pnnction  bei.  abdominalen  Geschwülsten  entleert 
werden,  sind  noch  folgende  Eigenthümlichkeiten  derselben  besonders  zu 
beachten : 

Der  Inhalt  der  Cy Atome  ist  zähtitisjiig.  meUt  dunkel,  von  hohem 
specitischcn  Gemcht,  zeigt  einen    starken  Eiweissgehalt,    in    welchem 
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inttess  das  so  viel  betonte  Paralbumin  nur  sehr  wenig  sicher  nachzu- 
weisen ist.  In  dem  Bodensatz  dieser  Flüssigkeiten  sind  Cylinderepi- 
thelien,  die  meist  nicht  mehr  ganz  intact  sind  und  eine  fettige  Degeneration 
und  Zerfall  zeigen. 

Die  Flüssigkeit  des  Ascites  hat  ein  niedrigeres  specifisches 
Gewicht  und  enthält  weniger  Eiweiss ;  sie  setzt  beim  Stehen  au  der 
Luft  nach  12—18  Stunden  ein  gallertiges  Fihriugerinnsel  ab,  eine  Er- 
scheinung, die  man  bei  Cystenflüssigkeit  nur  nach  vorausgegangenen 
Blutungen  findet.  Das  Mikroskop  lasst  in  ascitischen  Flüssigkeiten 
flylinderepithelien  auf  jeden  Fall  nur  sehr  vereinzelt  erkennen,  wie  sie 
etwa  rein  mechanisch  bei  der  Function  abgestossen  sind,  dagegen 
findet  man  LymphkJirperchen. 

Bei  Hydronephrose  findet  man  xlie  eigenthümlichen  Harn- 
bestandtheile,  doch  können  sie  nach  vereinzelten  Untersuchungen  auch 
nahezu  fehlen. 

Den  Inhalt  der  Echinococcussäcke  charakterisiren  wohl 
am  besten  die  Haken  oder  Hakenkränzc,  eventuell  auch  Theile 
der  Cyste.  Die  Cysten  des  Lig.  latuni  haben  einen  ausserordent- 
lich klaren  Inhalt  und  niedriges  specifisches  Gewicht  (1004 — 1000): 
unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  einige  vereinzelte  Epitlielzellen. 

Der  Inhalt  der  Fibrocysten  verhält  sich  wie  Blut,  gerinnt 
an  der  Lul't,  ohne  dass  darin  indess  ein  charakteristischen  Merkmal 
gegeben  wäre. 

Vier  Veränderungen  der  Cysten  kttnnen  fiir  die  Diagnose 
noch  besondere  Schwierigkeiten  bieten.  Es  sind  dies  die  Verwach- 
sungen *m i t  N a c h b a r 0 r g ii n e n  .  die  Ruptur,  die  Achsen- 
drehung des  Stieles  und  die  maligne  Degeneration. 

D  i  e  V  e  r  w  a  c  b  s  n  n  g  e  n  d  e  r  0  v  a  r  i  a  1  g  e  s  c  h  w  ii  1  s  t  e  m  i  t  den 
Nachharorganen  vollziehen  sich  meist  sehr  schleichend  und  ohne 
dass  für  die  Kranken  selbst  iientlicb  erkennbare  Erscheinungen  auftreten. 
Es  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  die  Bewegungen  der  Nach- 
barorgane doch  ein  gewisser  Spielraum  übrig.  Die  durch  diese 
Verwachsungen  gesetzte  Beeinträchtigung  der  betreffenden  Organe  kann 
sieh  so  allmälig  vollziehen,  dass  daraus  erst  bei  einer  zufälligen  Störung 
eine  bemerkbare  Folge  erwächst.  In  anderen  Fällen  vollziehen  sich 
diese  Verwachsungen  unter  sehr  acuten  Erscheinungen,  besonders  unter 
den  Symptomen  acuter,  circurascripter  Peritonitis.  Es  kommt  zu  heftigen 
Schmerzen,  unter  Schüttelfrost  steigt  die  Temperatur,  es  tritt  Erbrechen 
ein,  frequenter  Puls,  schwerer  Collaps.  Dann  klingen  diese  Symptome 
allmälig  ab,  es  hinterbleibt  nur  die  schmerzhafte  Stelle ,  an  der  man 
oft  das  Eeiben  zweier  rauhen  Flächen  aneinander  durch  die  Bauchdecken 
wahrnimmt.  Derartige  circumscripte  Entzündungen  wiederholen  sieh 
öfters  und  schliesslich  kann,   besonders    bei   den  Verwachsungen.   to.\V 
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der  vordercD  Banebwaiid ,  eine  sebr  innige  Verklelmiig  zwiacheu  der 
Cj'stenolierfläche  und  dieser  Wand  eintreten,  gn  daes  jode  Bewegung:  der 
Geurliwulst  und  Jede  Bewehrung  de»  KOrpcrs  diese  Verbindung  auch 
dadurch  deutlicli  werden  lüsst.  dass  cur  Haut  an  der  verwaehseiien 
Stelle  m\t  etn?.ieltl  and  fallet.  Xicht  immer  tritt  inde»»  die^  Faltung 
und  liicmiit  diese  Verwachsung  licrvor.  denn  es  kann  auch  die  nam-hliHiit 
m  fettreich  sein,  dn^s  sich  die  oberdächliclie  llaiit-  und  Kctt.sphiclit 
last  gar  nicht  durch  die  in  der  Tiefe  ertolgteu  Verwachsungen  bcein- 
flus9l  zeigt .  ja  scheiiihar  aniVallt-nd  leU'Iit  bewegen  lässt .  wahrciiil 
nach  J^paltung  des  Hauches  daun  die  innipe  Verwachsung  zu  Tage-  tritt. 
Verwai'hsungcu  mit  den  Oürmeii  entwickeln  sich  idt  in  ganz 
au»*erc(rdentlicher  Ausdeliniing.  Die  Ditrme  sind  weithin  der  Ocschwulst- 
oberflaciie  aufgelagert  und  mit  dieser  in  grotttter  Ausdelinnn^  und 
niemiicher  KeÄtigkeit  verbunden.;  dennoeh  vollzieht  sieh  hier  der  Modus 
periBtalticHS  verhäUnissnmHsig  leicht,  während  es  in  anderen  Fällen 
icli  naturgeniäs-s  zu  yiemlieh  intensiven  8t«inmgen  und  Rrcinträchti- 
ingen  dessellieii  kurrimt.  Sehr  schwierig  sind  die  Verwachsungen 
mit  der  Blase,  in  ilenen  dann  eine  unvi  dl  kommen  e  Harnentleerung 
und  ein  ijuälcndes  Oeluhl  des  Vollfein?  der  Blase  »ich  einatellt.  Rei 
Verwaebsiingcn  mit  dem  Tterus  IkI  die  Stiining  der  ^leuslrnatioii  ein 
hervorragend  häufige*«  Symptom.  Die  Menstruation  wird  meist  sehr 
nliundaut.  es  kommt  in  der  inlernienstruellen  Zeit  r.u  Rehr  reicbliobeii 
Absonderungen,  auch  wohl  zn  unregelmässigen  BIntnngcn. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Diagn  nse  soleher  Verwacbsu  ngen 
llir  die  OjMration  gewiss  vun  allergriiswter  Bedentung.  K»  Ist  aber  gar 
nicht  zu  verkennen,  dass  dieselbe  trotz  aller  Auimerk*auikeit  gelegeDtlich 
eine  sehr  schwierige  bleibt.  .\uf;gedelintere  Verwachsungen  nnl  dem 
Bockcnboden  kann  man  verglcichweise  leicht  frihlen,  so  dass.  wer  mit 
diesen  Verwachsungen  bei  der  Opcratiu«  nicht  fertig  zu  wenien  weiss. 
dieselben  immerhin  al^  eine  Contraindication  gegen  die  operatJve  Be- 
handlung der  Ovaria Itnmoren  gelten  lassen  mag.  Die  Verwachsongen 
init  den  Dämien  lassen  sieh  hingcgeu  nur  iu  sehr  Kelteuen  Fällen 
nachweisen,  etwa  wenn  die  Därme  au  der  vorderen  Flache  der  Tumoren 
entlang  ziehen  nnd  hier  festgewiiehscn  sind,  wie  icli  die»  in  einzelnen 
Füllen  gesehen  habe.  In  anderen  Fallen  aber,  wo  diese  Verwaebsnngeii 
recht  ausgedehnte  und  innige  waren,  wurde  dadurch  die  Itewcglirhk4>il 
der  Tnnuiren  dnrchans  nicht  beeinträchtigt  und  die  Entdeckung  dieser 
Verwach*tuugen  war  eine  luu  »»  unerwartetert- ,  als  gerade  die  auf- 
t'allendc  Ik'weglirbkeit  der  Gei^cbwulst  eine  sehr  leichte  nnd  einfarlic 
Operation  hatte  erwarten  lassen.  —  Verwachsnngcn  mit  den  Baiichdeckeu 
sind  meiel  sehr  leicht  trennbar.  Feste  VerwachKungen  sind  recht  ver- 
hängnisKvoll,  denn  es  kommt  hier  gelegentlich  zu  einer  innigen  VcrUithnng 
der  beiden  Oberflrtchen ,   so  daaa   eine   Trennung   derselben   geradezu 


i.  Neohüdoni^a  des  Ovarinm. 


483 


w 


uuniögUcb  enobeint  imd  daou  die  AuE^lüsnng  der  Oe-sclinulfit  iiicbt 
ohne  erliebliclie  8tibstHii7.vcrliiHtc  an  der  pcritoiioalen  Rokleiilnii;;  der 
vorderen  Baiiehwand  .':elbst  rrlol^rcn  kann.  Uotreffs  der  Rebandlnnjr  der 
Veiwachwun^ii  verweise  it'li  im  Ucbrigfii  aiit*  das  bei  dem  Caiiitel  vi»u 
der  üvarititomie  (leaaste. 

Cystenberst titiiBfen  kommen  jerewis«  nieht  selten  vor,  theils  aU 
'olge  zunehmeuden  liüiaits  druck  es  bei  der  Eiilwickliin!;  vou  Torbtcr- 
evHten  unter  der  Oberllüebe.  tbeil»  imeb  ir^retid  welcben  (lewaltcin- 
wirkiiugen,  z.  Ü.  btos«,  Fall,  intensiver  Palpation  bei  der  ['ulersucbung. 
Der  Inlialt  entleert  &ivh  nleil^t  in  die  Itanelihüble.  ohne  das»  dadunOi 
iXir  die  Frnu  eine  wüsentliche  Stürunj;;  des  Allgemeinbefindens  ni>tb- 
endiger  Weis©  bedingt  wäre.  Ciüsaere  Cvsten  luaeben,  wenn  sie 
ilireii  [iihalt  in  die  BanehbiJlile  er^iessen,  allerdings  ^JinäeliBt  heftige 
slickcrseheimiugcn.  Dann  wird  durcb  die  Voluniabualimc  der  Gescliwnlst 
dit!  lJiagnni>e  si-hr  erleichtert.  Auderermts  wird  dnrcli  eine  nnter  selir 
erbcblieben  Shokeraeheinungen  eiuhergcbende  Beratnng  zimüehtit  jede 
genauere  L'nlei-snclmng  ci-schwcrt,  so  dasji  die  Diagnose  der  Rujitnr 
dann  erst  gfiiiiicbl  werdun  kann,  wenn  das  i'eritoneuni  den  erg4)«seuen 
Inhalt  bereits  aufgesogen  hat.  Kine  »olcbe  Aur^augung  kann,  wie  der 
%"nn  mir  (Vidier  erwäbiite  Fall  zeigt,  innerhalb  8 — 12  .Stouden  vor  sich 
gehen.  Dass  gelegentüfli  einer  Uuptnr  auch  Exitus  eintreten  kann,  lialte 
ich  nicht  fUr  uiimüglieb. 

Eine  sehr  viel  ürustere  SHiniug  ItCBleht  iu  der  Achsen  drehung 
de*  .Stiele!*.  Kt?  (retou  unter  Collapserseheinnngen  meist  heftige 
Sehmerzen  und  pcritonitische  Ifesehwerdeti  her^'or.  unter  welchen  zuweilen 
eine  deutliche  Ansehwellung  der  Gescbwnlst  bemerkbar  worden  ist.  — 
Tritt  naeh  der  Achsendrehnng  nicht  bald  Lösung  der  Orehnrtg  ein  und 
entwickeln  »ich  die  Folgen  der  Aeb!<>endrelumg,  wie  ich  sie  oben  nannte 
weiter,  »o  steigern  sich  die  .Svmptoine  rai^cli  zu  einer  sehr  bedroldiehen 
Ruhe  und  ftihren  meist  bald  zmm  Tode. 

Die  maligne  Knlarlnng  der  Ovarialtnmoren  ist  seit  längerer 
Zeit  fichnn  als  eimi  be-somlere  Eigentbümlicliki'it  dieser  [lescbwulstfonn 
hervorgehoben  worden.  Wie  sie  i-ich  vollzieht,  das  ist  augenscbeinlieh 
noeb  nicht  fUr  alle  Fälle  plnchmassig  erwiesen.  Walirapheinlieh  sind  die 
papillären  Gcsrhwulstlormen.  wie  Man-hand  {j\.  a.  l>.j  nachgewiesen  hat, 
ttchon  Vonftufen  maligner  Neubildungen.  In  anderen  Fallen  entwiekell  »ieh 
die  maligno  Degeneration  in  den  Herten  des  Ovarinni  oder  im  Htroma 
demselben  oder  dcji  Driisenappavates  nnd  bildet  niehl  nnr  die  Goüehwulst 
selbi^t  um,  sondern  inticirl  auch  nacli  Diirchbreehung  der  Olwrtlürhe 
dnrch  directen  Contael  dau  Peritoneum.  Kin  directcr  Xaehweis  der- 
artiger maligner  Entartung;  kann  gelegentlich  gelbgen,  wenn  man  kleine 
Verhärtungen  oder  warzcnähidicbe  Kiiütehen,  sei  es  durch  die  Itaudi- 
deckcn^  sei  e»  vom  Douglas  %i\\(^\\  Kaum  aus,  deutlieh  fühlt,  lu  8.i.v.l«,t«.\k. 
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Fällen  ist  die  malif^ne  Entartung'  -wc^n  der  rascli  zunehmenden 
C'Hchexie  zu  Tcmiutlicn  uml  aus  dem  bei  Ovaria Icarcinom  «tels  vor- 
liandenen  Ascites  bald  zu  liestätigen.  Zellentrtlmnier  der  nialifmen  Nen- 
hildnng  lind  Cholcstcarinkn-stalle  sollen  sirli  in  der  Panctionnflilftsigkeit 
diet*!i  Ascitei!  bei  maligner  Dcfreueratioii  der  GeBcbwuIst  repelmüsjfiff 
finden. ») 

Die  Prognose  der  Ovarialnenbildnngen  ist  eine  cM- 
Eehicden  ungünstige.  Oe\vJ!<«  will  ich  die  Falle  nieht  ableugnen ,  in 
denen  eine  (lesehwalst  anf  einer  niedrigen  .Slafe  der  Entwicklung  stelieo 
bleibt,  da  keine  nacht liciligen  Kiick Wirkungen  auf  das  Ailgenicinbeündci) 
venirwiclit  nnd  glcichLnliitj,  üb  stabil  oder  in  einer  regre^iiven  Mela- 
ninrpliose  umgebildet,  aWo  ganz  sympiomenlos  ertragen  wird. 

Die  Mehr/.alil  der  Ovanalevt^toine  Uleibt  uiclit  w»  liannliw,  tind 
bedenken  wir  alle  die  Gelahrrn,  welche  aus  der  Nainr  dieiier  N'cti- 
bildnngcn  rcsultiren  und  andererseibt  die  glintitigen  Rifolge  einer  radicalen 
Therapie,  so  mlis^eu  wir  die  l'rügnoae  der  (»varialnenbildtingen  als  eine 
80  ernfte  bezeichnen,  tlass  wir  die  (icsehwillBlc  su  tVtili  al»  müglirb 
xur  Operation  bringen. 

Die  Therapie  der  Ovarialcystoine  niUKste  nalnrgemiiKi^  so 
lange,  aIb  man  nur  sehr  iinbofriedigende  Resultate  von  der  Kx-stirpatio» 
dieser  Geschwülste  vor  »ich  hatte,  eine  ausge^pmclien  exajtectative  oder 
palliative  ^ein.  Man  liat  lange  Zeit  geglaubt,  durch  Allgemcinbeband- 
langen  aller  Art,  ilnrcli  Ueschrüukuug  der  Diät,  dnrch  Darreiehnng 
Iieslinnnter  Mittel,  vor  allen  Dingen  der  ('hlor-Goldpräparate  und  de« 
Jnd.  durch  Mercurialhehandlnng  und  ver\vand1<>  therapeutisehe  Ke- 
i-trebnnpeii  dem  Wach«thum  der  OeBchwüIsto  li^inhalt  thnn  %a  können, 
ohne  das«  dnduivh  irgend  welche  sichere  oder  nachhaltige  Kriülge 
eraielt  worden  wären.  Wenn  wir  gclegcntlieli  beobachten,  dass  unter 
dem  Einßusi!  der  Menfttruatioii  und  der  mit  dieser  verhundeuen  Ih']Teräii]Ie 
die  Ccschwi!l>ite  anschwellen,  so  erac-heint  der  Versuch  wohl  bereehtigl. 
durch  Veriuiutleruug  dieser  Congesition  nach  den  Genitalien  ?.ur  Zeit 
der  Mensirnaiiou  das  Waeht)thuin  bintjinzulmltcn ,  und  von  dicf^em 
Gesichlspnnkt  ans  wird  man  eine  Behandlung,  wie  .Searificatioren 
des  l'terus,  ruhige  Lage,  sogenannte*  kilhles  Verhallen  xnr  Zeit  der 
Menistrnatinn  bei  soleheu  an  kleinen  ( Karialgeficliwülfitcii  leidenden 
Kranken  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  können,  rroilich  ist  der 
Krfolg  einer  Rolehen  Behandlung  immer  aus-serortlenllich  problematisch. 
I'ntcr  den  Mitteln,  welche  als  palliativ  genannt  werden,  ist  dann 
D"eli  eine  energi*tche  Alileituug  auf  den  Danueanal  und  eine  inten- 
sive Erregung  der  Diurese  zu  erwähnen.  Ich  habe  viele  Patientinnen 
gesehen ,   bei  welchen  diese  Art  der  Behandlung   lange  Zeit    instituirf 
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rorden  war;  die  BoschweidcD  waren  anaobeineod  darturcli  in  Schranken 
gehalten  worden,  ein  Kinflnss  auf  die  Gcst-hniiUt  und  ihr  Wiu-hsthuni 
WUT  aber  nicht  erzielt.  Es  lie^t  auf  der  Hjind ,  da!*.«  man  in  Falleu 
von  »tarkcr  Ausfüllung  des  kleinen  Beckens   durch    solche  wachsende 

fcTunioreu  dieselben  in  die  Hilho  schiebt;  meist  rücken  sie,  vrenn  tie 
tiiclit  in  zu  irrosfeer  AiisiiehnnnK  mit  ihrer  l'ruß^'bnn?  rerwachsen  sind. 
ci^intan    in    die  Ih'ihe.    Es    wäre    gewiss   ein  grosser  Verstoss,    wolhu 

Bman  aus  den  gelegentlichen  KrfnlgE>n  derartiger  Cnrmcthoden  oder  aiis 
dcu  gelegentlichen  Krfolgci) ,  welche  in  Kurorten  mit  }üd-  und  brom- 
haltigen Mineraliiuellen  erzielt  uci-den.  eine  allgemeine  Kegel  heziiglirli 
der  Ilehaudlung  der  OvarialtHniorcn    ableiten.    Neben  den  vereinzelten 

HFällen  befri eiligen iler  oder  leidlieher  Krfolge  winl  dann  die  grosse 
Mehrheit  nur  zu  lange    hingezogen,    bis  dureh   die    tiefe  Krschüpfnng 

idcr  Kräflc .  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  niid  alle  die  oben 
grnaniiten  Veränderungen  in  den  Ovarialgeschwülsten  die  Prognof-'c  der 
Operation  naturgemSsjt  eine  »cblechterc  wird  (Roinet  ^),  Peasiee% 
His  noch  vor  nicht  !>ebr  langer  Zeit  iiit  die  Function  unter  den 
Mitteln  zur  Bekämpfung  der  OvariHlgescIiwüIste  in  erster  Linie  mit 
genannt  worden.  Noch  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  wird  die 
I^inctioii  nlu  das  hüitfigste  Mittel  der  liehnndlung  der  Ovarialgesi-hwülsle 

I bezeichnet.    Die  Punrtinn  7.11  prohatori sehen  Zwceken    bat    oben    iiuter 
den    diagnutttiseheu  Hlilfsmiliehi   ihre  Krörteruiig  gefunden;    als    Mittel 
enr  Hcilnng  der  Ovarialcvstonic    kann    ^^ic    ernstlich    nieht    empfohlen 
werden. 
Wohl    werden  Fülle    in  nieht    ganz    kleiner  Zahl    beriehtet   von 
Hydroi)sie  der  C>raafi(i\itn  Follikel,  bei  denen  eine  eininali,:;e  Kntleemng 
Heilung  herbeigeführt   hat.   Kbenso  ivird  bei  tleu  so  seltenen  Cysten  des 
Lig.  lalLiin  die  lleiliiiig    ilureli    einuiallge  Pmietitm    von    den  verschie- 
densten Seiten   berichtet.     Gegenüber  der  grossen  Masse   von  Orarial- 
gewbwülwten    niasKeu  diese  Fälle   doch  vollständig  verseliwindeu.    und 
H  wenn  man  nun,  wie  oben  anseinanderg^setzt  wunle.  die  Üblen  Keirleit- 
Rerschcinungen  von  l'unctionen  in  Krwägung  zieht.  s*i  wird  es  wenigstens 
^kweifelhaft.  nb  man  einem  solchen  Verfahren  einen  ausgiebigeren  Flatx 
in  der  Therapie  iiherhiiii]it  günnen  soll.   Irli  selliat  besitze  noch  genügende 
Erfahrungen  mit  dieser  Art  von  Behandlung.     leh   habe    einer  gmiiaeu 
Lnzahl  von  l'unetinnen  assistirt  und  sie  auch  gelegentlieh  selbst  in  der 
Vaxis  ausgeführt. 

Die  r  und  Ion  lüäst  sieh  ohne  Xarkose  in  betjuemer  Lagerung 
luf  einem  Stuhl  oilcr  Tiscb  oder  im  Bette  auslühreii.  Man  bedient 
ich  dazu  eines  Troicarts.    welcher,    entweder  wie  der  von   Thompson 
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mit  einer  Alisclilassvorriehtting  versclieo  ist,  so  das»  nael)  dem 
ZnpUckxielieu  de«  Stilette«  die  Cauüle  ^'egeii  das  Kiiidrinf:eö  voo  Luft 
geschUUt  wird,  oder  man  ve^ll»u^'t  ä&<>  l>imien  mit  Goldsi'lilä^ier- 
häutclien ,  wie  sie  i\lr  die  Troicarte  zur  Tlinracm'entcw  an^o^eben 
ist.  Vor  der  PuDCtion  legt  man  eine  Kolle  vou  ziuiamuieDgewickelteu 
Haiidtliclieri].  diu  an  tlireii  Länj^-seuden  zusatumenpHialit  «iud .  nru 
den  Leib.  Diese  so  hergestellten  langen  Hindcn  werden  von  beiden 
Enden  aas  auf^wickctt  iirul  dann  krenzwcit«  um  den  Leib  lieruin- 
geMrldimgeii.  Die  Hndeu  fasst  je  ein  (iehliire ,  um  diulun*h  einen 
gleichmüäDigeu  Drm.-k  auf  den  liaucli  aunizuülien.  Zur  Pum-tioii  wählt 
man  eine  Stelle  am  Leibe,  unter  weleher  man  die  Floctualion  lie- 
üondera  deutlich  wahrnimmt  K%  empfiehlt  Rieh  am  meisten ,  die 
Ptinetion  iu  der  Linea  alba  zu  inaolieii  und  hier ,  nachdeni  man 
die  Blase  vorher  eiitleerl  hat .  tniif^liohsl  dicht  hber  der  8yniphjT!e 
cinziistoehen.  Die  7.11  pnnctircnde  Stelle  wird  vorher  dcüiiDßcirt .  dann 
der  ehenihlls  desinlieirte  Tniit-art  mit  einem  kräftigen  .Stos-  ringv- 
stoehc».  Narkdrie  ist  in  der  Regel  nirht  notlnvetulig,  ja  mit  Kiickjüieht 
auf  die  hänäg  eintretenden  Ohnmacht^anwandlungen  bei  zuaehmeuder 
Enlleorung  erseheint  es  soj^ar  peeipiet,  die  Xarkose  zu  vermeiden.  Die 
Entleerniis  «"H  nie  mit  einem  .Schlap:e  frriissere  Menjren  von  Flil8«i?- 
keit  beäelligeu-  Man  tliut  gut.  veri<eliiedeue  l'anson  eintreten  -m  lassen, 
in  welchen  der  Patientin  Stürktiii^rs mittel  ^e^'e'cht  werden.  I«t  die  Ent- 
leerung" nalje/.n  vollendet  «der  fertig,  so  wird  die  (Jaoiile  zurüokgrezogi^n. 
die  t'uuetionsutTunng  mit  einem  llelltpllastert^tilek  hedeekt ,  die  Ltinde 
llher  die  PunetionÄoffnun;;  darüber  gelebt  nnd  fest  ge-^chlos-'^cn  nnd  die 
Patientin  iuV  Bett  ^bracht.  —  Die  aujceubliekliche  Erleichterung  wird 
in  der  Kefrcl  (^elion  iiaeh  kurzer  Frist  dnreli  die  neue  Ansamndung  der 
Fliissi^rkeit  verdräng..  Die  selten  ansbk-ihcivdc  Wioderfiillnng;  vollzieh! 
sich  iu  sehr  verschiedener  Wei&e;  m  kaua  sieb  monalelan;;;  hinziehcD 
und  iu  Mcnif;:  'l'a^'eu  rcIiou  wieder  «it-li  einstellen.  Die  ilhrigen  Gefahren 
der  Tonetion  habe  ich  oben  auseinandcrgesct/t.  Iu  der  Kegel  Hanmielt 
»eh  die  Flllswigkeit  bald  wieder  an,  so  üasa  die  Entlecrang  von 
Treuem  vorgenommen  wenlen  mu^.  Es  ist  l»ekannt,  das»  an  einzelneu 
Kranken  liber  hundert  Punelioncn  ausgeführt  worden  sind,  wahrend 
die  l'n^rlileklit'.hen  hei  /uneliniomler  Caehexic  dem  Ende  eritg'?goD- 
reit^en. 

.Vugesielits  dieser  l  jivirllkominenlieit  des  Ei'fulge»  der  Function  hat 
man  schon  Hehr  l'rüh/eitig  angefangen ,  durch  Injectionen  von 
Entzündung  erregenden  Flüssigkeiten,  8i)eciell  von  Jod- 
tiuctur,  eine  VerfSdung  der  (lesehwulst  lierheixufLihren  und  ancli  hier- 
rWi"  sind  gclegeiitliehe  Erfolge  angefiihrt  worden.  In  den  Fallen,  in 
welchen  icl»  derartigen  Versuchen  meines  Vaters  assistirte ,  waren  dio 
Keaetionen  meist  sehr  stiinui.sch ;  es  trat  eine  sehr  eelinelle  sorflse  An- 
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l'iilluTi^  t\e«  Sackes  ein  und  nach  deren  Hntlecning:  zaoäohst  eiuc  Art 
V4m  Schrumpftui;; .  dir  alter  niemals  von  Dauer  war,  Oaliei  traten  in 
anderen  Fällen  starke  .IocIintoxic«Iions-Erscheinunj;cn  lier\'or;  ja,  in 
einem  Falle  war  die  raselie  Vereiterung  der  CH-ste  und  der  sieb  sehnell 
entwickelnde  Exitus;  wulil  nur  mit  der  einmaligen  Jodtiiietur-KinBiiriiznu}^ 
in  Verliindnn^  zu  liringen.  Oerade  mit  Riirlisieht  ant*  die  dnrcliaus  nalio- 
lie^ende  Keaetiuii  vuu  Seiten  der  Cystenwand  aul'  eine  solebe  Jodinjeetiuu 
lutiehic  ieli  ilersellien  das  Wort  Dielil  reden,  denn  wenn  eine  einlaelie 
Function  wohl  gelegenllicli  die  weitere  Beliandlnng,  eventncll  die  Ovari<> 
tomie  nicdit  immer  liehindert  (dem  vim  Knowsley-  Thortüou  anl  dem 
Confness  in  Kopenlia^en  1S84  aufgestellten  Sat/c  von  der  Ver 
ftcUlecliteruug  der  l'ro^uose  je  nach  v<irausge^un;;euen  Ptmetionen 
Rtimmc  ifli  nicht  i;an/.  hei).  mi  iliirfte  naeli  .lüdliijeelionen  durrh  die 
«larau«  liervorsegangeoe  Entzüutiuny-  allerdings  ilie  Kadiealoiicratifiu  in 
ihrer  Prognnse  wesentlich  ^etriitit  iverden. 

Ein  drittes  Veilahrcn  ist  die  Verttdunir  der  (*ytiteii  nach 
Tneiiiion  dnrch  die  Drainage.  Ich  habe  mit  diesem  Vertahren 
mehrere  Fülle  henliachlet  nmi  auch  Heilung  dabei  eiutretcu  jjesehen. 
¥.»  handelte  sieh  mn  Fülle  von  ansgedehntor  Venvaehsuug  der  Cystcn- 
oberflächc  mit  der  Hancliwand.  in  welchen  eine  Ltpslusmä^  nii'lil  dnreh- 
fiihrhar  erschien.  Einen  der  ersten  Fülle  dieser  .\rt  habe  ieb  dann  als 
Awistent  meines  Vater»  durch  EinspritKiing  von  stärkeren  und  schwächeren 
CarbollfiBniitrcn  Itis  /,ii  seiner  Ansheüuiij,'  benbaelitet  und  8ohc  diese 
iftinc  nach  mehr  alt*  14  Jahren  jctzl  nf^eli  fitlers.  Ein  anderer  Fall 
r  Art  hellte  ebenfalls  unter  derMeliieii  Tliernpic.  Einen  dritten  Fall 
aus  der  Praxis  meines  Vaters  und  zwei  aus  meiner  eigenen  habe 
ich  ebenfalls  bis  zum  Ende  beohaehtet.  I  lier  trat  bei  dem  tetzleu 
Fall  meines  Vaters  und  bei  einem  von  mir  .Sepsis  ein.  In  meinem 
letzten  Fall  erfolgte  der  Exitus  letalis  durch  die  Zunahme  der  Caehcxic; 
die  Patientin  erlag  unter  Auftreten  voii  coltiquativen  Diarrhoen  und 
allfromeincr  Entkrüflnnic.  ohne  dai<>s  BCptisehe  Erknnikun^^n  während 
der  ganzen  Dauer  der  /.weim4)natlichen  Itchandlun^  aufgetreten  wären. 
]n  dieaem  Fall  war  ullerdiags  das  (\8tnm  careinonmt<i8  entartet.  Unter 
diesen  sechs  Fällen  wurden  die  ersten  vier  nur  'durch  die  Hauch- 
wunde drainirt.  die  /.wci  letzten  gleichzeitig' durch  das  hintere  ^Scheiden- 
gew'ilbe. 

Nach  dem,  was  ich  weiterhin  bezüglich  der  Prognose  der  Ovario- 
tomie  anzuführen  habe,  kann  die  Therapie  der  Ovar!  alcystome 
lediglich  in  der  E x s t i r p a t i o n  derselben  bestehen.  L' n d 
zwar  ist  nicht  erst  zu  warten,  bis  die  Tumoren  eine  be- 
Rtimmle  (rrüsse  erreirht  tiahen  ndcr  bestimmte  deIctÄre 
Unckwirknngen  auf  dag  Allgemein  befinden  sieh  geltend 
machen:  bctracliteu  wir  alle  die  Mügliehkeiten ,  welche 
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licKllglicIi  der  Uesoliielitc  der  Orari  altumoren  uhcii 
iingcflllii't  sind,  die  ^*c^ände^nngen  nnd  ihre  maligne 
Degeneration,  dann  künueu  wir  nicbt  frUb  genu^ 
oi>erircTi. 

Die  GesaniniUahl  der  von  mir  bis  Ende  Jannar  1^87  ansgprulirlcn 
Ovariotoinieii  und  Kxsttrpatinnen  pcpiuider  Ovarien  und  der  eicidirlen 
C}'»tcn  drs  Li^itnientiiiii  tatiiui.  welclie  dauiil  iu  Analugie  »telieii,  Iwträirt 
208.  Davon  waren: 

I3fi  Cvstniiie, 
2f)  Fälle  von  (»uplioritis  cOironica, 
9  (•'alle  von  DenuoidgescbwuUt, 
H  Fdlle  von  soliden  TnuiuriMi, 
12  Källe  vun  CvKtcti  den  Llganienttiiu  laluni. 

In  12  Fällen  cndllcL  wurden  annäbemd  i;«»>unde  Ovarien  zuiu 
Zwecke  der  <_'a*tratiuii  exsliqtirl. 

Die  Detnils  dit'ser  20H  K.'ilJe  worden  zur  Zeil  filr  die  VeWiffenl- 
lichung  zuflainuien^'eetellt  Da  hierbei  aui-h  die  8])8teren  Seliicksale 
dieser  I'atieuten  byräükBicliti^t  werden  soUeu,  macht  diese  Verariwitung 
bes4iuderc  Schwierigkeilen. 

Leber  die  Ovariotomie  siehe  weiter  mucn  -Seite  49». 


3.  Die  Dermoidgeschrndst«  d&s  Ovarium. 

Die  Dernioirle  nntcrsehciden  sich  besoudcrb  insofern  von  de» 
Cyetouien.  aU  Ijd  ibuen  unzweitelhuU  nicht  nur  die  Drttscuzellen 
der  /^Jlü^fr'iivhen  Schläuche  Helh»t  in  Frajjc  küiumcn,  sondern,  wie  /V« '} 
nachgewiesen  hat.  eine  Bctliciligunj;  des  oberen  Keimblattes  an^- 
nnmmen  werden  nius».  Aus  diesem  sind  die  Bildung^en  der  äusseren 
Hant,  welche  sich  in  den  Dermoiden  linden,  abzuicitcn,  während  rhu 
Theilen  des  niiltleren  KeiniblntteR.  ilas  cbentJilU  an  der  Kin!<ttd|iun}r  de:« 
AehBenBlrnnges  theiluinnut,  Fettgewebe,  Knochen,  Zähne  u.  s.  w.  hev- 
vor^cheo.  Der  L'nter&uchiui^'sbel'und  von  Fiaischien^)  an  einem  kleine» 
Ovariititnnior .  ans  welchem  der  Autor  den  {Sehlnss  zieht ,  dnss  die 
Plattcneiiitbclieu  der  Dermoide  mit  ihren  skniintliehen  Derivaten  von 
den  Drürtenzellen  der  /_)?«^(7 "sehen  .Schlünelie  herstammen,  ist,  soviel 
mir  bekannt,  bis  jetzt  vereiiiaelt  geblieben.  Die  Aiiüicht  von  His  da^^on 
erkUrt  im  WcBentlichen  diese  cigenthihnliehen  Befunde  der  Dermoid- 
Cysten. 

Die  Dermuide.  welche  also  in  des  Wortes  voller  Bedeutung  al« 
angeboren  angesehen  werden  niiussen.  erreichen  nur  selten  einen  grossen 


')  Arch.  f.  mikruak.  Anatomie,  I86&.  I- 
')  Zelt^cLr.  für  Oe)>,  0.  Gyn.  VI,  pag.  147. 
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'tnfang,  wenn  sie  nicht  etwa  durch  Zerfall  ihres  lulialte»  oder  ßhirungen 
«der  Vereiteniiif;  ivliitr-licli  schwellen  und  ilanu  die  Grtis(*e  auch  niisjte- 
duliuter  L'ystonic  erreifheii.  Ihre  Watid  besteht  ana  einer  uiehrsehiehtipen 

indcgewcbslagc.  welche  an  der  Innenfläche  dc8  Dermoidcratom&  eine 
der  nusMiren  Haut  ähnliche  Obcrflüehe  mit  dick  verhornten  Vflaslor- 
cpichclien ,  darunter  liegenden  kernhaltigen  platten  imd  runden  Zellen. 
knrz  eine  voll^äudi}:c  Culisbildinijc  bcj«i1itt.  Die  Kimleriiiis  cder  die 
xniijichst  ^le;;enc  GowchsRchicht  trä^t  an  eiuzclncu  Stellen  deutliehe 
Pnpillen,  ohne  dass  dieselben  indess  wie  auf  der  äiitwcren  Ilanl  regel- 
mässig angeordnet  wären.  Darunter  Ündet  sich  eine  Art  von  Feltsehirlit, 
'.die  diese  entisähnlirhen  (^ehilde    ndl    den  binilegcwehigen  Hüllen  ver- 

indet.  In  dieser  Cutis  liegen  Haarbalge  und  Talgdrüsen,  auch  in 
einzelnen  Fällen  SehweissdrUKP.n.  Ffied landet^')  hat  nnehfre wiesen,  dnss 
»ifh  aus  diesen  Tal;r-  unii  Sehweis.siirlisen  seeundäre  Cvsten  nl-*  Kctenlinns- 
räuoie  bilden  können.  Auch  künuen  sieh  mit  Kliinmerepithel  an»- 
pekleidetc  Cysten  mit  scriis-sehleiiiiigeni  Inhalt  his  z«  erheblicher  flriis.«c 
ilnrin  finden,  liic  Haare  kcinnrn  eine  crhebliclie  Länge  und  Derbheil 
erhiilUiu.  .Sie  t«iiiil  meist  riithlicli,  aber  auch  »cliwarze  und  graue  Haare 

ann  man  pelefrBntlicli  heobiieliten.  Sic  sind  in  Massen  ahgeslossen 
in  Alleren  Dcrmotdi-yi»ten  zu  linden  und  k<innen  dann  »];<  eine  wirre 
)lH».se    den   CysteniiinLnirannt    intsfiilh'n.    Zwischfii  diesen  Hiiareii  lie^l 

ine  erhebliche  FeUniassc,  die  bald  Htiasii;,  tiald  (est  ersclieint.  F.8  »ollen 
auch  OxnUiii]re.  Tynwin  untl  Leuein .  Ilarnstnll'  und  Xnnihin  dann 
sii'li  befinden.  Diese  Fettmassen  entstehen  aus  dem  Zcrbill  der  Kpider- 
Jnisxclleu  und  dem  Seeret  der  Talgdriisen.  Bei  Vereiterung  des  Dennoid^ 
kann  das  (Ja uze  tw  einem  dicken,  übel  riechenden  Hrei  ^ehir)el7.en, 
wahrend  in  nnderen  Fällen  diese  Fcttina'Jsen  wie  Griitzckrtrner  in  nn'lir 

Ussigcn  Ik'>tiindiheiten  schwiiinneii. 

GflUK     hestnndent     cigenthiindich     crdcheiueu     die    Zahn e     und 

C  nof  hcnbiiüungen.    Die  Struetur  der  Zsihne  ist  meist  rudimentär, 

«eh  werden  ganze  Kiefer  mit  Zähnen  tieohnchtet.  jn  .  die  Zahl  der 
2äline  kann  bis  über  ino  »nwach^ten ,  und  wenn  nuin  au»  einem 
Pni|inrate  von  Rokilansky  whliessen  soll  in  dem  vin  Mileh/ahn  durch 
einen  nnchrllckendcn  bleibenden  vim  der  Wurzel  aus  bi«  zur  Krone 
cariöB    gefunden    worden    ist ,    so    erklärt    «ich    wohl  iiuch.    wie  durch 

ne  solche  nachwachsende  Znhngcneration  Zähne  aus  ihrem  Hett 
im  Kiefer  vollständig  losgehist,  frei  in  den  Übrigen  Inhalt  gelangen 
kJinnen 

Verein/elthatnian  graue  Hirns nbatanx  nni  qoergest  reifte 
Muskelfasern  an  der  Innenwand  der  Cvstc  beobachtet. 


*)  FrifdlänJer.    l'irtkp^-t  Arcliiv,    I,VI ,    i«i|t.  3(i5.      Di«  allere  Ltlerntur  MieUu 
A«^,  Btitr.  «lei  IJwwUsrh    farOelmrish.  1875,  IV.—  Ccutin,  Tht«  lU  Via\».  1877. 
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Die  Deniioiile  nind  verliäUnissiiiüssij;;  liHufif;  (lo|ipe]Reitig.  In  der 
Re^el  ait/^n  sie  breit  imf  nnd  siml  in  erhcblipher  Wci«*  mit  der 
Xaehhai-schaft  vcrbundeu.  Xur  &ellei)  werden  sie  gestielt,  Verhältnis»* 
massig  frei  liilngenii  ^'«trutfen.  Ke  lie^t  nal'  iler  Hund,  ilass  Dcben 
solchen  Demioiden  ««cli  einfacite  Cystonic  vorkommen  kftnnen.  Von 
dieser  Conibiiiation  ist  eine  ^anze  Anzahl  hesclirieben  {Flaisrhten 
IL   w.  O.). 

Uie  Diagnose  der  dennoidcn  ICntwieklung  wird  nnr  dann  mit 
Besiintnitlieil  /,ii  stellen  sein,  wenn  man  Xiiline  aller  MinHtii.Tn  cliarakte- 
ristischen  Tnlialt  zur  Uctraclituti;::  bckonnnt.  Die  Walu-nelimonjr  von 
Knoi-Iien  tUirlle  aber  allein  niebt  ohne  Weiteres  für  die  Diaimose  aaf 
Deniioidcysten  zu  rerwcrihen  aeiu.  da  ja  oft  geniiir  juu-li  ;.'anz  iilinlieh 
wie  solche  Dermoide.  Extraiiterinscluvaiifrersehatten  sieh  ^'estalton  k-iiinen. 

Wenn  U[i?.vveifellmft  eine  grosse  Znld  soleher  l)ern«mle  gaiu 
harmloB  lieJ^'en  bleibt  und  out  gelegentlich  als  neben»üehlicher  l'nter- 
SHcliungs-  oder  gar  Obductionslietund  festgefjlelll  wird,  so  können  durch 
die  Veränderungen  in  dem  Inhalt  der  De.nniiide  doch  aueh 
rcebt  crhobliclie  Bc-teinverdcn  hen'orgerufeii  wer<leiL  Dann  sind  bei 
Selimelzung  des  Inhalte»  die  Dermuiile  eliun  so,  wie  die  Cystome, 
Kur  Knilecruug  ilires  Inhalt^-s  in  die  X  ach  barseh  aft  di>*|Kinirt-  Breclii'« 
_«e  nach  dcni  Darm,  naeli  der  Ülase.  dem  Iterns,  der  Scheide  durch 
ler  dnrcli  die  Honchwaud,  so  ergibt  der  liervurdrin;:ende  Urci  mit 
ihnen  nnd  Haaren,  ort  in  ll)ierra*ehend.«ter  Weise,  die  Diagnose. 

T  b  e  ra  |)  i  e.  Mit  Rueksieht  auf  ihre  liilnligen  Venvaehsungen 
hat  mau  vorgeschlagen,  in  solchen  Fällen  die  Dermoide  dareh  die  er- 
weiterte Perfora tioDsürtuung  i.\\  entleeren.  Wenn  dies  etwa  von  der 
Scheide  oder  von  der  Kaucliwand  ans  [nrigli<'li  int,  so  mus«  einem 
soleben  Verfabren  eine  gewisse  Kinfacbheit  sielierÜcb  zugospmehen 
wcrdeu.  In  allen  anderen  FälleD  ahcr  erseheint  es  bemer,  unter  ent- 
»[ireelicuden  anlisopliseheu  Sehutyjnassregeln  die  Freilegnng  der  fle- 
seliwulsl  durelizutUhren  nnd  nnter  sorgfältiger  Abliisnng  der  Verwach- 
suuffen  den  .Sack  selb»!  zu  entfernen.  P.ventnelt  wird  dalici  das  Ver- 
fabren, welche»  ich  bei  Bespreehiing  der  Vervvncbsnngen  dorOvarialcrsten 
weiter  unten  zu  liesjireehen  haben  werde,  anzuwenden  sein,  das-*  man 
die  \Vunde .  welche  aiiö  der  Kntrenniiig  einer  solehen  1  )eniuiidcyÄtc 
hervorgeht,  nach  der  Ilanehbohle  bin  vernäht,  naehdcm  mau  sie  nach 
der  .Scheide  hin  drainirt  hat.  Die  Vermache  zu  anderweitiger  Verndting 
dieser  (.'ysten  sind  als  WL-uig  erfnlgreidi  aufzngeben. 

Ich  habe  bisher   it  DcrnmidgesebwitUtc   äu    operircn    hckommen. 

4.  Dio  soliden  Eierstockstninoren. 

Unter  den  soliden  (jeschwhlsten  des  Üvariutn  fasst  man  die 
Fi  b  r  0  i  d  e,  die  C  a  r  c  i  n  o  m  c  imd  die  S  a  r  e  o  ni  e  zusammen,  obwohl  b« 
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allen  die^n  gelegentliche  cvstischc  ßttduugen  uicll  aiisgesohlwsen  siml. 

Die  festen  EiorFtockgp:efichwüUto  '  i  sind  den  C'yetomen  gepenüber  immorliin 

gellen.  /.f*?>^>/</ tierechnet   ilii-  Vorkoninien  ?.u  I'fj"/».     Ich    seihst   halte 

uuler  20S  Fälle«  H  s^dide  Geschniilste  operirl.  Alle  diese rerechiodeneu 

[^Arten  haben  zanäeh^t  die  Kigenthtlmliehkeit,  dasK  sie  hÜuH^r  al«  die 

ICvstomo  dopjwifieilifr  vorkommen.  Sie  sind  in  der  Rejrel  ni«hi  vun  dem 

fVmfaßge  wie   die  Cvst^mie    und    haben    mein-   oder    weuiger   läQjjUeh 

^rundliehe,  der  Ver^rrüsseruu^  des  Ovariiini  eiitsprecheiidii  F'urnien.     Sie 

Iredingeii  meist  cioe  eigeDtblimliche  Form  der  Stielbildnng.  bei  welcher 

die  Tube  erst   später  in  den  Stii^l    liineins*'7^g<^n  wird,    als    hei    den 

Cystomen.  Dabei  sind  sie  wenij?  r.a  Adhäsionen  disponirt,  uabrs  che  inlieh, 

reil  sie  alle  in  gan?.  besonderem  Gradu  znr  Hntwit^-klnng  von  Ascites 

'dis|HiDiren. 

A.  Fibrom  dei  Ovarlum. 

nie  sehr  selteiii.'n  Fihrrime  kfinncn  /u  coloRsafen  GeschwUlsleu 
ainvavbäen.  Ich  habe  im  Juni  lJ*8ti  bei  einer  Frau  beide,  xu  Myxo- 
fibmnien  entartete  Ovanon  von  7.nsaintr)en  n.  2Ö0.)  Grm.  Gewicht 
jntfcmt.  -)  Die  Fibroide  stellen  eine  gleich  massige  Hypertrophie  de» 
(>variinii  dar  .    bei  «ekdicr    die  Gestalt  nml  Verbindung  mit  dem  Lig. 

Ilaliim  crlialteii  bleibt.  ^)  Virefum-  hat  üftarÜche  glatte  Mnskelelemente 
tn  (wichen  Geschwülsten  uaebgewiesen,  doch  dürl^e  solche  Muskel- 
beinnsehnri-  -lir  selten  sein ,  wahrend  dii?  GescbwHiete  sich  meiel 
als  tascvi^'.'  liiinlegewebsgesch^vulste  enlnickeln.  Dabei  ist  die  Gefflhr 
der  Verwec.hsliiug  mit  I  terustunioien  nicht  »nsgesehlossen,  ja  Schrottitr  *) 
bezeiehnei  es  als  noch  immer  xwelfeliiali ,  i^h  nicht  die  wirklichen 
Fibroni\oriie  stet)*  vom  Uterus  aiisgelien  und  nnr  die  reinen  Fibrome 
ovarialen  Fnipriing«  sind.  Die  JiW</*;vr'8elic 'i  Itcobachtiing  eines  voll- 
Ktündig  osteoiden  Ranes  und  die  Verknöchern ng  der  Gescbwnlst,  welche 
Kteinwachler  *)    liescbrieben .    gehören    /n  den   ausseronientliehen  Aub- 

Inaliinen.     Rokitansky  und  Kiob    be.«ehreihen    die  Entwicklung    kleiner 
Kibroidc  aus  einem  Corpuü  luteum,  ebenso  Jaiks, ') 
Eigenartige  Symptome  verursachen  die  Fibroide  nicht.  Das  Auf- 
treten von  Ascilest  gehurt  bei  ihnen  zur  Kegel.  Sie  künnen  in  »eUenen 

')  7Ä.  V  /j-c.  Voll  li'-n  (iMchwälstvii  (l«^r  Ue1iärinutt«r.  Bürliu  18J8  —  i'irehtvt, 
GeiehwaiBto.  III,  Seita  ti.'Z.  —  /n^ham,  Amar.  Joam,  of  Obatulr.  VI,  Suiio  108.  — 
SptHtfr  WtUi,  I>i«eaB08  oft  lUe  ovari«.  1870.  —  f-rt>f«U,  Archiv  für  Gyn  VI  in'!  Xm. 
—  rV,  Amer.  Joom.  of  Ob»t«lr.  ISfti.  XV,  Seite  561. 

•J   Or/hmaxpi.  Gm.  f.  Grl».  n,  Gyn.  2ä.  Juui   ltS86 

^  Sfügci^g.  Monatac.hr.  r.  Gnb.  XXVni.   S«il«  41&. 

•)  SchrMJer,   Ell.    ^'JI.   Sek«  43l>. 

*]  Wal^tyer.  Archiv  IQr  Oyu.  II,  Soll«  -440. 

•)  KJtinuiSfAtfr,  Iliid.  III,  Seir«  171. 

t)  Aner.  Joum.  of  Obil«tr.  Vi.  :;eit«  107- 
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IX.  Krankheit«!!  du«  Oi-irfnm. 


FüllCD  berdwcise  aclinielzen  oder  vereitern;  solche  Veränderuugen 
schliessen  wh  mit  Vorliebe  an  da»  I'uerperiiuii  an.  Eine  Diapnose  isr  mit 
Sicberheit  niclit  zu  stellen.  Die  Prof^nose  inaws,  da  die  Fihroide  in  der 
Kegel  nur  lani^sam  waelisen  oder  auch  wohl  ganz  i^nni  SiilUtand  kommen, 
aW  eine  nicht  ungünstise  bezeichnet  werden.  Die  Therapie  ist  nur  in 
der  KxHtirpotioii  zu  suchen.  duri"li  welche  UbrigcDs  auch  der  Asrites  in 
der  Regel  vollständig'  hcscitigt  wird. 

B.  Carcinom  des  Ovarium. 

Man  n]U88  die.  primären  Cnreiuüiue  vun  deigeui^en  t'*ällen  unter- 
scheiden, iu  welchen  Ovarialcvstome  carL-inomatö."*  entarten.  Das  [>  r  i  in  d  r  c 
O  va  rl  alcarci  iiuui  \^i  nicht  iu  g^leictier  Weise  wie  das  Caretnu3ii 
anderer  Ahsrhnitte  des  Oenitnlsehlanches  an  das  reifere  Lebensalter 
gebunden. 

F-8  kommt  entweder  als  dilTnst*  InJiltrHlion  de^  Struma  zur  Beoh- 
ai'htunji-.  so  dass  der  ganze  Eierstock  in  eine  ein/.i;;c  Krcl)Ania»»e 
vuu  annähernd  ovariiiler  Gestalt  verwatideh  wird  und  bis  zu  einer 
grossen  Geschwulst  gedeihen  kann,  oder  es  bilden  ^ich  Krebsknoten,  die 
das  Ovarium  iu  eine  hüekerige  Oeachwulst  umwandeln.  Als  eine  Unter- 
form  earrinoniatiiser  Kntartnu^  kaun  man  die  pHpillärcn  Wnehcrnn^rn 
betrachten ,  die  von  der  Oherflüclic  des  Ovarinni  ant>Kehen  und  niit 
f'ylinderepithol  vcrMeltcn,  sich  vielfach  verästeln  und  bltinienkolilnrtii:f 
ICxcrescenzeu  darstellen.  0  Sie  führen  meist  bald  zu  Ascites,  inticircu 
ihre  Umgebunj;  und  lassen  dann  ihren  malig:ucn  Charakter  deutlich 
erkennen .  Die  c  a  r  c  i  n  o  in  a  t  ij  a  e  Degeneration  der  T  y  s  t  o  m  c 
kommt  ebenfalls  in  der  Form  papillärer  Kntarlung  zur  Entwicklnn^ 
oder  in  der  eines  Drilsencareinoin  im  Gewebe  der  Cystome  selbst. 

Immer  reizt  die  Kutwicklung  carcinomntüscr  Herde  im  Ovnrinin 
das  reritoneuni  in  hylieni  (Jrade,  m  das»  es  fast  nie  an  Ascites  nixt 
ehnini}<clier  Ferttunitis  fehlt,  ilitnliirer.  als  die  .\nloren  es  anheben,  haliii 
ich  das  Auftreten  weit  von  einan<Icr  disserniniricr  und  scheinbar  unab- 
bÜDj.'ig  von  einauder  auftretender  Knoten  beobachtet,  die  sich  '»ald  iia 
Meaenterium,  bald  in  (k-r  Gruppe  der  retroperilonealen  Drüsen  weiter 
entwickelten.  Aufiatleud  häutig;  habe  ich  dabei  Erkrankungen  de^  Omen- 
tum beobachtet,  theils  so,  da»s  es  als  eine  dicke,  schwielige  Masse  sieb 
wie  ein  Rrctt  zwischen  Darme  und  Baui-liwand  schob,  theils  so.  dass 
es  KU  einzelnen  Knollen  geballt  eigeutbiimliehe  und  atypische  Oe- 
seliwUlste  vortäuschte.    Für  viele  dieser  Fälle  muss  es  freilieh  fraglich 


'1  Citsiew^-  B,  Bifti.  Vireknf't  Artlifv.  Bd.  41.  S.  14.  —  A7Mj,  BfiLdk  d.  Ii4ih. 
Anttomie.  1873  —  attrk.ffinckftia,  Lehrbuch  U.  patb.  Annl.  1101.  —  .^fm.hattj.  k. 
B.  0.  1879.  Flg.  4. 
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[Weibcn,  ob  die  (teschwaUte  thv  Ovarien,  wie  sie  nicb  in  dicen  Frilleii 
pii  (lev  Reg¥l  fanden,  primür  mler  seeandär  aufgetreten  sind.  ') 

J)ie  Symptome    (Irr   rareinomatiisen  Erkranknng   dejt  Ornritini 

[sind  oft  lange  latent.     Dann  kommt  e»  mei^t  /.u   einem  cigcntlillmticli 

fhnellen  Waeliüthum.  Hrst-heinuiig-en  elivonischer  Peritonitis,  Mara»inins. 

Daniiverlofriin^.  \tmml  der  Ascites  erhetiHclj  zu.  hu  kann  das  Bilü  der 

Erhell« (ifnnn:  durch   die  Bescliwerden ,    wek'hc   mit   der  Zunalmie   des 

iLeibesimifangrc^  /nsainmenlianpen.  tiehon-selit  vrcrden. 

MeiM  er^ht  sicli   die  Diagnose  erst,  wenn  die  Maaren  schon 

t),  der  Entwickliuifr  }:riis*er  AscitesflUstiii^keit  geftilirt  lialicn.    Ziu^eilen 

It  mau  (lenilicli  Kiuiten  im   /),>s/i:^as'ac\ien  Kanm  vor  oder  erst  nach 

F^lcr  Entleerung  dee  Ascitee  und  kann  dann  da$  ei^enthtimlifli  zcrkttiftelc 

Ifhnriimi  vnllslündif:  pcimuer  umscltreiln;u.   In  anderen  Fällen  liittst  ttieli 

[die  kitollip'  Heseliaft'tinlieit  des  I'eriliJiieiim  paiietalp  dentlieli  wnhmelimen 

[qn<I  von  hier  ans  wenigstens  der  Verdacht,  wenn  iiirht  mit  Sicherheit 

die  Dia^'nDiW  fetststellen.  leh  hahe  Uisiher  B  Mal  enreinomatilse  Ovarial- 

gefioliwtilste  exstirpirt,    daxn    2  Papillomt'.    l   Myxom.     Unter    den  '2S 

Fällen  von  l'robeincision  mit  l'unetion  der  «iescliwulst  oder  Verschluss 

^der  Bauchhöhle  ohne  irjre  ml  welch«  Abtragung  sind  2'2  FäIIc  von  t'ar- 

einom.     Freilieli  durüe  i't(  irnhundiph  sein,  dieselben  zti  einer  slatititi- 

^schen  llcrechuUQ);   ku   verwertbeu,    weil  in  einer   grosseu  Zahl  dieser 

•"rtile   nicht   einnia)    die  AiiSürBnÄ^stelle   des  Carcinoni   mit  .Sicherheit 

[festgestellt  werden  konnte. 

Duii'h  die  Zn»«ammenstelluDg  von  Co/m  (Material  von  Schroeättr) 
181  die  Prognose  der  Ovarialcarciiiome  in  sehr  interessanter  Weise 
ilhistrirt  worden.     Nehmen  wir  die  von  Leopold  zu  Anfang  dea  Jahres 

t|H87  lieiirebraehten  Zahlen  hinzu,  so  ergibt  sich,  dass  Itoi  rephtzeiliger 
£x!4ttrpation  ta^t  20'^  <,  auf  länger  als  ein  Jahr  geheilt  wurden  ist. 
Mein  eigenes  Material  Imbe  ieh  anf  jiiotw  Frage  uoeh  nirlit  auszu- 
sntzcn  rermncht.  Zur  definitiven  Kriodignng  bedarf  es  wohl  noch 
gi-i588erer  Zahlen.  Aber  schon  heute  muss  mit  aller  BeKtiinmtbeit  Ijctont 
wenlen,  dass:  I.  die  c«rrinomat(i8C  F.rkrankung  der  Ovarien  relativ 
bänfig  ist  (iC'G^/o)-«  dass  2.  schon  jetzt  die  Miiglichkcit  einer  Heilung 
bei  reehtreitiper  Kxslirpation  erwiesen  ist,  und  dass  ;i.  aniib  aus 
.diceen]  Grunde  die  ICxstirpation  von  (ira  riain  enbil  dün- 
gen, selbst  wenn  sie  nodi  klein  sind  und  geringe  De* 
ich  w  erde  n     m  acheo,    ^o    fr  Üb    wie    ni  nglieb    aasgcfUbrt 


^8cl 


'}  OUhausen.  Krankheiten  der  Ovarien,  1S86.  8.  428.  —  Fürtttr,  Vtriudl.dn' 
Wdnb.  p>i7e.-me<].  Ofailhch.  X,  3.  24.  —  A?«^,  a.  ■..  0.  —  TTn^mai.  Ainer.  Jonrn. 
of  olistxtr.  IV.  —  tViurMt.  D.  i.  BrlangoD  1679.  -~  Vergl.  Csh».  Zvibtcbr.  f.  Gek.  o. 
Gyn,  XU,  I88S,  DUciw.  in  Übt  Goa  f.  Geb.  u.  Gyn.  EU  Berlin  Kbendn.  —  t^topola. 
DeolMhe  med.  Woch.  1PS7.  Nr.  4. 
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werden  soll,  wie  KöbtrU  (Gai.  mM.  de  Strasbourg  1677.  Xr.  3) 
mul  ich  pcit  1878  ilriugeinl  euipltililpii  haben. 

Kiiie  Tlicrapie  ilcs  Carcinoiiut  uvarii  kann  onr  dauii  erfolgreich 
or!»cheiuen.  nenn  es  gelingt,  gan«  circiinisoripte  Geschwülste  in  »ehr 
früher  Zeit  7U  entfernen.  In  einem  Falle  meiner  eigenen  Heobnc-htuiig 
haU'  ich  bei  einer  noeh  jungen  Frau  ein  Cystoni  des  Ovnrium  exatiriiirt, 
welehes  gart/-  vereinzelte  jmiiilläie  Kxoreseenzen  trug;  dann  hatte  ich 
Gelegenheit,  als  ilie  Patientin  anderthalb  Jahre  später  unter  den  Er- 
scheinungen de*^  Ascites  %\\  Omnde  ging,  zu  l>eobachtcn,  <la.«s  das  l'eri- 
tiinenm.  speeiell  die  Sletle  des  Stielst  lunpleii ,  vollknmmou  frei  war. 
Dagegen  war  die  Gallenblase  in  aiisgedclinter  Weise  careinomatJ'is 
entartet  und  dadun-h  der  Tod  bedingt  worden.  Freüieli  komtueu  diese 
Kranken  tneist  zu  spät,  /-nr  Itrnhjiehtnng.  Dann  iiiuss^  man  sieh  darauf 
bcsehr.-inken .  <len  .■Vscite^  alanlasxon  und  dadnreli  gvmptomaliseli  tue 
Bctieliwerden  xii  bekämpfen.  Tielingt  dies  niehl,  so  kann  man  aocb 
wohl  dnreh  breite  Ineiüion  Krieiehterunp  versticben.  Wo  immer  aber 
das  reritonenm  afficirt  ist.  muss  jeder  Versiieh  einer  Exstirpation 
lliicb^t  bedenklic'ii  erscheinen,  weil  «iie  Mtiglicbkeit  einer  Ötielversorgung 
nnd  einer  definitiven  Khibttilhing  ausgeüielilüssen  erscheint 

Wenn  Ohfmuscn  in  seiner  Zuisanniiensotzun;:  der  diosbezUglichen 
Fälle  auf  die  stOilcehlc  Prognose  der  Proiieineifiiiin  hinweist,  so  kann 
ich  Dftcli  meinen  ICrfahrnitgen  diesen  Satz  nicht  untersehreiben .  denn 
von  '22  l'rolieineisionen  hei  rnrcinoma  ovarii  habe  ich  nnr  ■}  un- 
mittelbar post  operationein  zu  l.iruiide  gehen  sehen,  wahrend  in  anderen 
Fallen  zum  Theil  weit  iiber  Jahresfrist  hinaus  das  Leben  erhallen  blieb. 

Uedenkt  man.  me  die  Vcrweifrernng  jedes  Eingriffes  den  armen 
Kranken  jeden  ^Inili  nimmt,  so  das»  sie  zu  elendem  Sieelitlinin  sieh 
verurtheilt  lublen ,  «ahrentl  andererseits  unzweil'elhatl  oft  durch  eine 
ErUffnung  der  BauchhiJble  eine  wenn  aueb  nur  vorilbergehende  Erleich- 
terung gescliatfen  wird,  so  wird  man  eine  Probeincision  auch  nnier 
verzweifelten  Verliältnissen  nicht  ganz  ungererht fertigt    linden    dürfen. 

C-  Sarcom  des  OvEirium. 

Die  sehr  seltene  Form  der  sareomatüscn  Ovarialdogeneration  0 
wird  als  Spindelzcllensareoni.  entstanden  aus  dem  bindegewebigen  Slroma 
des  Ovariam,  beschrieben  oder  als  Rnndzellensareom ,  wie  Beigel  nnd 
0/shausen')  solche  Fälle  beHchriebcn  lialien.  Die  Diagnose  dürfte  in 
der  Regel  schwer  zn  stellen  sein.  Schnelles  Waehsthum ,  rrtihzeitiger 
Ascites,    ebroniselie   Peritünitis    werden   mit   entsprechender    Caehcxie 

<)  iVilkt.  TrUiUcr.  of  Ibe  pkth.  »oc.  Lomdou.  X.  pag.  146.  —  y»rekew,  Gc- 
Mliwftl«t«.  I,  8.  369.  —  //^/*W,  Archiv  für  Gj-n.  VI. 

")  Bngti.  Krutbh.  der  weib],  Gefic]iIeBht!orj»Be.  1874,  S.  440.  —  Otsinusfti, 
Kranih.  «Irr  Ovarien.  188G.  S  420.  —  A7...\  Palhol.  Änst.  der  weibl.  St-xaa!orgBBe.  S.  3?2, 
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der  Trii^riu  des  L'clwls  für  die  Natnr  der  Dcos-ncration  vcrdSrlitip 
ersclieinen.  Die  Therapie  ist  hier  oben  so  xweifelhaft  in  ihrem  Erfolge. 
wie  bei  den  Carciuumen.  Ich  Iifilie  liis  jelr.t  1  ('vstosarrom  angelrdften. 


Kin 


D.  Tuberculose  des  Ovariam. 
iirimäres  lind  isfilirtcs  A«rireleii  dtn*  Tiiliornilose  dej»  Cvarium 


ihi  \ihji^t7.i  nur  von  AVc^  iinil  .S/*.  ti'^i/i  hpschritilirii  worden. '  j  In  der  Keiicl 
bADdelt  ej*  sich  um  eine  allgenieinp  Tuherr-ulose  des  Perironenm  nnd 
gleiohzeiliKe  F.rkrankimg  aitrh  des  Ovariuni.  A«cli //c^d/- -)  beschreibt  iii 
seiner  Schrill  über  ilie  OeiiilalliibercuIoKe  iuiler  ß  (iurch  (Jperatidii 
eonsliilirten  Fallen  keinen  v<m  eigentlicher  Ovarialluhorenlo«',  nährend 
die  Ovarieu  allerdiiip«  meist  erkrankt  neben  der  lubereulnsen  'J'ube  Ingen. 
Diese  Fülle  ^iiut  rlnreh  die  Neitning  ziir  Hiklinig  ali;;esii ekler  IJydropsien 
ausgezeichnet  und  tnliren  ilndurrli  nicht  selten  tn  der  VV'rliiuseliuug 
TiHi  Tumoren  und  zu  Probeincisiouen,  Man  findet  dann  ila«  Orarinm 
mehr  oder  weniger  von  tiibercul'iaen  Knoten  bedeckt .  auch  das  ganze 
I'eritnneuni  davon  eiiigeniMnuieii .  stark  verdickt  und  vascularisirt  und 
in  ganz  alyiiiüchen  A))Rchnitren  mit  ilen  Därmen  oiier  anderen  Organen 
verklebt.  IHCv^e  Fälle  von  scheinbar  ungimstigsler  Proguose  bieten .  90 
weit  meine  Eifahrungen  reichen,  doeli  nieht  itolche  unmittelbare  ffefahren, 
nie  man  ans  dein  Hilde  treibst  wühl  deduciren  nn'k'hte.  Ich  habe  bii^ 
j^zl  neun  Falle  dieser  Art  operirt :  alle  aind  über  die  Uperation 
rasch  hinweg  gekommen  und  von  dreien  hlire  ich  noch .  dasw  sie 
sich  nach  der  Operation  \ve8entlich  eHeiehteit  fühlten.  Icli  habe  sie 
gelegcutlich  wieder  gesehen ;  sie  habcu  t-ich  erholt  und  et;  macht 
den  lüindruek ,  ah  ob  der  FingrifT  nur  günstig  auf  die  Erkrankung 
seihet  eingewirkt  habe.  Aehnliehe  Kriahrungen  machten  Sihrocder 
lud  Küster  *) .  welche  beitlen  Autoren  allerdings  einen  ausgiebigen 
Gobranch  vom  Jodororni  in  diesen  Fallen  geniachr  haben.  Ich  habe  das 
nnr  in  einem  Falle  gethan.  In  den  anderen  habe  ich  mich  vor  dem 
Gebranch  des  Jodoforms  gewheut  und  hin  auch  heute  damit  ganz 
zufrieden,  da  aneb  "hne  Aiiwemiuug  diese«  Mittels  lias  Resultat  ein 
recht  befriedigendes  geworden  ist. 


I 


5.  DU  Orarlotomid. 

Die  (ieKcbicbte  der  Ovariotoniie  ißt  in  so  hohem  Grade  bedeulltng*- 
voll,  weil  diese  tlperatitm.  welche  wie  wenig  andere  mit  Sicherheit  von 
einem  lebensgetahrlichen  Leiden  befreit  und  bis  auf  die  Fälle  von 
doppelseitiger  IHariotonde  eine  relativ  vollständige  Restitutio  ad  integrum 


•)  A7^.  Path.  Anat.  il.  weibl.  8fx.  8.  372.  —  Spenter  Weib  ■'.  ■,  0.  S.  M. 

•)  Stattgart  iSSU. 

»)  /CUiUi.  Varhaiidl.  der  BcrÜEcr  GBsellMli.  fUr  0«b.  u.  Gyn.  1880. 
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hcriiciziifllbrcn  vemia^,  sich  in  Terlialtniüsmässig  ^elir  knner  Zeit  zu 
ihrer  benti;:en  Il5he  entwickelt  bat.  Xai-Iidein  schon  im  17.  Jahrlumdrrl 
Scliork'opl ')  an  Hie  Ml»;rliclikeit  der  Kierslorksexstirpatidn  t:***!»!'''* 
iiml  von  den  versrliie<lett«ten  Autowti  die  Uperation  /.ulalUg  aiij«- 
jrefilljrt  worden  war,  ist  es  nuzwcifelhaft  Ephraim  Mc.  D0tveU*\  in 
Kentneky  geivoRpn,  welrhor  dir  erste  jrcpiRnte  Ovarioloitiir  diirehpefillirt 
hat.  El-  war  ein  Schuler  John  B(Us  in  Edinbur^  und  int  durch  desjieri 
etils|)recheiideii  Vuivehlap  xu  lüoKein  Verfuhren  an^eregrt  (11*001.  [)ic 
(tpernrion  hnt  in  Amcnka  ganx  allm^'ii^  mehr  und  mehr  sich  Kahn 
frelirwlien  mid  ist  (hjrt  xiiei-st  dniTh  AtUe.  Kimbail  imd  Peaslee  'i  zu 
einer  allgemein  gilti;;  anerkanoteu  (tperalion  ^macht  uonlen;  doHi 
hat  aocb  da  erst  1 865  Jeder  Widen*[>rnoh  gegen  die  Dei'echti^ng  der 
Opern  tion  sich  verloren.  Bemerkens  wert  h  ist  die  einzitre  von  den 
amerikanisclieii  Operateuren  in  dieser  langen  Zeit  der  Entwiekhnijr 
ansejiehene  MoiÜfieation :  die  der  üeniusfiihrung  der  Ligaturfaden 
niitteli*!  einer  Xatlel  durch  das  Sclieidengewülhe  {A.  March)  l'ebrigen-» 
war  die  Stielverwi-^uug  von  den  Meisteu  dort  intraiicritoneal  ^niaclii 
worden.  In  Kdinhiir;;  lint  Lisnrs  *^)  \><'2A  die  erste  Ovarii^tomie  gi-ntaeht. 
Vor  allen  Dingen  hat  aber,  ausfior  West,  Wartter  nnd  Ck  C/ty"'.  hird'), 
und  Riker  finntm  *i .  Sir  Thomas  Spfiieer  Wefh  ■)  der  (iperation 
volles  Hilrgerrecht  erworben.  Er  hat  die  Heduetinn  des  Üaachscimittcs 
auf  das  uiJtbige  Maa)>.'>.  die  Art  der  extru]ientotiealen  Kixirnng  de« 
Stieles,  die  Naht  der  Baiicliwnnde  mit  dem  Peritoneum  z«  allgemein 
angeirandteii  Schritten  der  Cperalirtn  erhobofl  nnd  durch  die  Eniwiek- 
Inns  der  Teehnik  sieh  zum  I^ehror  Inst  «Her  Ovariotinnisten  gemnelit. 
In  Deulsehlaml  ist  von  Ckrysmar  in  leuy  (Württemberg)  1819  die  erate 
Operation  gemacht;  zahlreiche  Andere  halten  mit  mehr  oder  weniger 
CJliiek  nnd  unabhängig  von  einander  die  Operulion  gewagl;  nicht*leslo- 
wenigcr  hat  noeli  ein  Chinirg  wie  Dicfffnback  die  Oiwration  als  un- 
berechtigt und  allzu  gefahrvoll  verworfen.  Stifling  liftt  1841  •),  also 
früher  als  Spencer  WeUs.  die  extraperitoneale  Stiel  Versorgung  empfohlen 


'}  Schorkcpf.  D.  i.  Bas«)   llißö. 

')  Ephraim  Af<r.  Dmor/.',  London  oi»i|.  Gm.  V,  pig.  35;  Eclfclr.  rnperlory  Md 
&nklyti>c«l  revi<-w.  Pliit.  Out.  J818.  —  Vrrgl.  ancli  /^tficn  Tail.  The  pathul.  an  trfatni. 
of  tllsensfs  of  tbe  ovariws.    I-ondaii   I8T4. 

■)  AL'ce,  .^raBt.  Jouro.    of  med.    »c.    XSIS,  —  PtasUt,  OrnriM    tniKin.    Mein,j 
pull.  diftKo.  a<id  troRtiD.  1872. 

*|  Lhart.  Rdinl).  y«d.  nod  Scr?.  JoiItD.  Oct.  \%t\. 

*)  Ol-   CUiy,  Med.  Tiimw.  1642.  VII. 

*)  Bird.  Ibid.  AQ«.  1643. 

^)  Bahrt  BrvioH,  TraosACl.  ivbstetr.  fioc   Luudtiii  1966,   Vit. 

*)  Sptnttr  WtlU,    Dubl.  qiutrr.  Joam.  185^.    Diieairs  of  tb«  ovuSm.  Lomluti  \^'l. 

")  StitliHg,  ffclsfhfr !  .^nnalatL,  Neue  Folg-*,  I,  Jahrg.  1811  ond  ExtraperitoBöftl- 
DietfaodB  iltr  OvorlDX.  Berlin   IS'Jä. 
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1  E.  Afartiu  ')  üble  dasselbe  Vcifaliren  1849  imd  1851  oiit  Erfolg. 

Kiigldmler  Dußtii  bat  aiiirL-iisclK-inlicli  UDabliiiogii;  vim  deti  dcutei^lien 
Ant(»rcii  dip  cxtra])erit(meale  Fixation  olit-nlalU  aiif-cwjiinll,  Hufclunson 
lööS  die  erste  Klaminer  crlnoden. 

IAiii  länpiten  hat  «icti  Frankreich  ^gen  dieOvariotoniie  vcracbloHHen. 
nnd  wen»  man  von  oiiäffori,  nicht  gomilo  wlir  erfolf^eichen  Verfiticlicii 
absiebt,  diitireii  die  ersten  und  allerdings  auch  sehr  filauztintlet)  KrCoIge 
von  KiiberU^  der  I8U4  m-lion  über  12  Oiicralitmeii  bericliten  kuiiote, 
von  denen  0  einen  ^lUcklirbeu  Au8;;anjr  gehabf  Iialteii.  Xebcn  üiin  bat 
btviMiders  Pmn  *)  die  Ovanutuinie  in  gry^iseier  Auwlebiiuiig  ausjfetUbii. 
Hatten  mm  Spencer  Wdls  ünrcli  anine  hcwuiideruiigswlirdige 
Tecbnik ,  Thomas  Keitk  •)  duirb  die  aus-ierordeiitlielie  .St)rg^aU  der 
0|»cnitinn,  Peaslte  und  Koberli  durch  irij;enartiji;es  Operiren  ganz  leid- 
liche Rcsnilate  erzielt,  so  öullte  dci-  Versncli,  wetciien  Sims'-)  im  Jahre 
1874  machte,  durch  die  prophylaktinclie  PeritoncaUIrftinage  nach  dwu 
DtiU^^s'wliQn  Kanni  hin  die  Statistik  zii  heben,  «l-Ii  als  verfehlt  licrans- 
»itcllcn.  In  Deutschland  trat  zunächst  He^^itt'-)  (entgegen  Ois/iausen ">). 
dluiD  vor  allen  Dingeü  Schrottür '^)  diesen  Versuchen  entgegen.  Der 
henlige  Aiitsphwnng  datirt  vun  der  Kinliibrunir  iles  sogcuannlcu  auti- 
septischcn  Verfahrens,  wie  es  in  ei^rcnurtigiT  Weise  Ht-gar^  Schroeder 
and  Säxiiiger,  mit  L'ebLTuahinc  des  sogenannten  Usier'^v\\m\  Verfahrens 
ir  die  Ovariotomie  zum  allgemeinen  Grundsätze  erhoben.  Damacli 
die  Fcrnhnitung  zerset/.im:.'serregender  Keime  In  ihren  niiuutiü- 
len  Details  die  flnindlafi^e  Jeder  0(ienilinn  dieser  Art  sein.  Von  ihr 
liüngt  der  Krfulji:  mehr  ab,  als  von  einzelnen  eigenailigen  TechnictBmeu. 
>as  Wie?  litsst  vielerlei  MugÜtdikeiton  zu,  wie  die  Krfulge  von  77/,  Keifh 
lund  lutwson  Tait.  die  von  Schtaars  in  der  sog.  vorautiseptisehen  Zeit 
fgegentiber  den  von  Hegar.  Schroeder  und  mir  erzielten  be^veisen.  Die 
Ovariotomie  von  solchen  ßpecicllen  Vürschritteu  und  deninaelt  von  den 
speoiellen  Instnimentcn  befreit  zn  haben,  ist  eine  weitere  Errungen- 
8cbaf1  auf  diesem  (rebietB. 
^fe  Die  (.Ivarintumie  istindieirt  llbcrall  da,   wo  diis  (Warlum 

^degenerirt  ist,  mag  «icli  daraus  schon  eine  gra*se  Gejichwulst  cnt- 
iWiokelt   haben   oder    eine  sidche   noch    in    ihren  Antauu'en    bestehen. 


')  E.  Atarlio,  Die  EieritifL-k«wHS!ter<uchten.  Jena  ISÖÜ- 
*)  Ki>itrU.  Gaa.  IicIhIoiii.  Ifiiitj.  VII 

*)  /Van,    L'ovitriotomi«  peut^IIe  6tre  fkit«  A  Pftiia  &v«  <Im  clumc«!!  tavorable« 
loccäs.  L'nnion  müJ.  L^tiS. 

•)  TTtTOilj  Ktith.  Brit    med    Jonro.  1&(8. 
*)  New-York  med.  J<inm.  1872— 1H73. 

*)  if^S"',  '^nr  Cvn-riot.    Volkm.iHs's  gea.   V'ortr.  1877.   109,  Vgl.  auch  f/egar  nnil 
fattftitafi,  (Jpeiativo  Gyiiflb-ilogia.  Eil.  I!l.   ISKij. 

'J   OlihaujfH.  ftcriincr  klin.   Woch*iisrhr.  1876,  Nr.  10  und  II. 
■)  SthtMdtr,  SlUnogsb.  d.  pfaya.  msd.  Soo.  ErUnstui.  lu.  UrI  1875. 
A.  Ukrcin.  Q>-niko]«|[le.  >.  Aiiß.  -ijJt 
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I 


Sohold  als  eine  derartige  Oegeiieratiou  Syniplomc  ntat-ht  nml  die 
BcnUHclitnuK  derselben  erjribt,  dass  die  Voinnizuuahitic  <ter  KeimdrcUe 
nii-ht  uuf  einer  ztirälligeii,  etwa  der  Meiieniiatiuii  etitHprei'b enden  pliy- 
siologiechen  oder  auf  einer  vorli berge li enden  entzlindlicbeD  8cliwelluufr 
beruht,  Rondem  in  einer  Maitsenziuiatmie  besteht,  die  nicht  spontan 
zurUrkgebt.  ii^t  ihre  Kutfernuii^  hereelitiiit. 

Zweitens  ist  die  Uvariotomic  sceebtfertiyt  }m  chroniecbeu 
Entr.Und  UQjicen  des  Eierstocks,  sobah)  dureh  dieselbe  die  ]>hy- 
gische  nnd  psyebiwrbe  'Ifwiiidlieit  der  Trüf^eriii  nnierjrrahen.  die  Lebens- 
lahigkL-it  de^^  Indiviiluniii  diirclj^relleiul  Ifeetntrürbti^'t  ist.  so  das»  seine 
Krwerbötbalifikeit  flaiienid  gestört  wird  niul  jede  auderweitipe  Therapie 
eich  als  erfolglos  erwiesen  hat,  N'atnrgcmast^  wird  in  einem  dcrartijten 
Falle  die  Kran  an«  dem  Vnlke  viel  früher  zur  Ope.rati(in  koumieu  als 
die  Frau  der  bewsereii  Stände,  denn  jene  miiss  arbeiten  nnd  enlbchrt 
der  Mittel  /.u  ilirer  TfleRe,  wahrend  diese  evculuell  mit  .Sclionimg  und 
allen  ijenklian-n  Ki'Ieiehleruii;;eu  nnch  jeder  Richtung  sieh  pHegeu  nud 
behandeln  lansen  kann. 

leb  stelle  neben  die^-en  beiden  Indioationen  nicht  dicEntfcrnnnfr 
der  nrtrnialen  Cvariini.  die  Kastration,  weil  hier  nleht  das 
Ovaritiiu  selbst  die  Indieatlon  bietet .  sondern  eine  uiisserhiilb  diese;! 
Org^anes  gelegene  Kraukbeit.  auf  weli-he  durch  die  Castratinn  ein- 
^evrirkt  werden  soll.  (Siehe  unter  diesem  Papitel  Seite  öäl.) 

Di  e  OvH  ri  o  t  iiinie  erse  hein  t  nutenl  ioifeii  Ind  ieal  ioneu 
h  e  re  e  h  t  i  ^^  t.  s  <i  b  a  I  d  ;i  1 »  li  I  e  (■  e  s  v  b  w  n  I  s  t  /.  ii  r  W  a  b  r  u  e  b  m  ii  n  ^ 
gelangt  und  erkannt  wird,  daas  eine  andere  Therapie  gründlielie 
Heilung:  nicht  herbeizntubren  vermag,  Je  früher  die  nesebwnlsl  entfernt 
wird,  je  weniger  die  (ieCässhililHng  im  Bceken  dureh  dieselbe  beein- 
trächtigt iRit  und  die  KraOe  der  l'atientin  consumirt  Mud  dnreli  die 
Bildung  von  Ailhiisioneu  imd  Veränderungen  in  der  Oesebwulst  selbst, 
je  geringer  aUn  dip  Rückwirkniip  nnf  die  Kniiibrung  der  Trflgeri«. 
die  Stüruiigen  eventuell  der  (.'ircnlation  nnil  liespiration  sind  ,  tim  »o 
günstiger  gestaltet  aieli  die  l'ro^nnHe.  Nimmt  mun  hinzu,  dasK 
die  O  va  ri  alnenbi  1(1  nnpen  der  oben  geschilderten  Viel- 
arlii^keit  von  v  erhiingnissv  olleu  Veränderungen  ausge- 
setzt Bind,  dass  vor  .Allem  aueb  ihre  maligne  Kntartang 
als  ein  immer  häufiger  zu  coostatirendes  Faetnm  be- 
zeich net  werd  en  mu  ss.  dann  darf  man  sieb  nicht  sehen en. 
so  frUh  als  möglich  die  Operation  vorzunehmen,  aiieli 
wenn  die  Kranken  sieh  selbst  verglcic  hsweise  nocii 
wenig  liber  den  Kinflnss  der  Xenbildnug  auf  ihr  Ge- 
samnithe  finticn  klar  gewnrdcn  sind. 

Immer  uotdi  wird  die  Zahl  der  Operationen  in  so  frtiben  Anf*ng»- 
Stadien  l)e8ebrjfnkt    bleiben;   nur  zu  häufig  kommen  die  Kranken  erst 


5.  IHe  OTKriotomiD. 


19» 


einer  sehr  be(lniiorli<'heii  VerfaKKiing  zum  Operateuv.  .Sii  tmiirig  daim 
aller  aucli  ibr  f^p^uiKllieifezuslsitKl  ist  mid  »o  selir  aucti  dinx-h  F,rftcl)ü|)fung:, 
_^dureli  Verwaclisuiitjeii,  durcli  iiilerciirrenle  Zwisclicnfällc  aller  Art  der 
flKräfleznetand  redticirt  eräc-hcint,  m  sollte  man  Ai*v\i  mir  unter  zwei 
Arten  von  Complicationen  die  Operation  aMebneQ .  einmal  uiimlicli 
liaon .  wenn  der  ni a  1 1 g n e  C li a r a k t  e r  der  G c b c  h  w  ii  t s  t  un- 
verkennbar und  die  Erkrankung  nicbt  melir  auf  das 
Ovarium  selbst  beschränkt  cri^oheiiit,  und  zweitens,  weun 
im    Rcreicii    anderer    wicliti^cr    (irgane    Zcrstürnngen 

te  i  a  g  u  t  r  e  t  e  II  w  a  r  e  u,  w  e  1  e  li  u  j  e  d  e  Aussieht  i-  i  h  t-  r  E  r  1  e  i  c  li- 
kcr  a  n  g   a  u  s  s  c  b  li  e  sb  e  u  ,    bosonders   also    bei    Plitliit^ii;   ])idninnimi,' 
weit   vorÄCScbiiltcnen    Flerzverätidoriingen ,    chronischem    Nieren-    nnd 
Leberleiden  und  iihnlicben  Zustünden.     Von  diesen  Coni]ilieatioiien  ab- 
?e8clicii,  baltc  ich  es  fiir  Pflicht,  aiieli  unter  doti  sobeinbar  im gli listigsten 
VerhältniRscn  /,u  fiperiren.  denn  diese  »lud  nicint  derart,  dass  »ie  in  Bälde 
das   Ende  der  ratientio    herbeiführen ,    M-ülirend    die    Operation   di>ch 
^-Wenigstens  eine,  wenn  auch  nft  nur  geringe  Aussieht  bietet,  sin  zu  retten. 
^i         fUnter  diesen  Oe^ichlspuaklen  ist  also  meine  Statistik  ?.n  betrarbten ; 
das  Ergebniss  der^eltien  mu^s  erst  dann  in  seinem  eigenllicben  Werthe 
erscbernen.  da  meine  Fälle  eben  uiebi  na<'li  anderweiten  Schwifrigkeiten. 
Verwaehsungen,  fieberhafifnAllgenicinstorungeii  u.  dergl.  ausgewählt  sind.} 
^P  Oanr.  besonders  mrtchle  ieli  noeh  erwähnen,  dass  auch  nach  meiner 

Ansicht     bei     Comji  I  icat  ion     von     Ovarialtumoren     mit 

Ibt'h  wangersch  aft  die  Ovariotnmie    so  frllb    als  möglich 
kiiK7.ufilhren  ist.    falls  die  Tumoren    nur  oinigcrmnHseo 
Voluminös  sind.    Aber  auch  ohne  dem  soUteo  kleinere  Geschwülste 
aUbald  entlerni  werden,  sobaltl  sie  duieli  Üeeintrach  tigting  des 
I      K  r u c  h  t h  a  1 1 e  r 8  u il e r    durch  S y  in  ji  t  u tue    de»    \V a  e  li  s  t  h  u  m s 
Boder  des  Zerfalls  sich  bemerklich  mscheu.     Denn    augenc'cheiiUicb 
ist  die  Prognose  giiimtiger  bei  einer  Cvariotomie  in  der  Schwaaigerscltaf^ 
als  bei  der  im  Wuclienbette.     Die    letztere    bietet    niischciiiend   durch 
^mancherlei  mit  der  Gebiirl  nnd  dem  Wochenbette   zusammeidiängende 

Umstände  innner  eine  sehr  ernste  Prognose. 
H  Bczilglieb  der  Schwankungen  in  der  Berechnung  der  Prognose 

^Mer  Ovariotoiiiie  ^crwei^e  ich  auf  die  olren  eitirten  füieher  von  Spencer 
^B|fVJ/f,  Hegar  und  KalUnbach.  Olshausen  und  Schroedfr.  Der  Letztere 
Bgibt  au  (a.  a.  O.  pag.  430,  Kd.  VU),  dass  die  MortatitiJt  jetzt  kaum 
"mehr  »"/c  ubertriftt.  Ks  würde  gewiss  unrichtig  sein,  wollte  man  die 
älteren  Angaben,  z.  B.  von  Lfofioid'>-\  der  hei  seinen  ersten  immerbin 
schon  in  die  Zeit  der  Antisepsis  fallenden  Operationen  2()'^;i,  Mortalität 
JiBt,  oder  die  von  SIavja»skm^  der  ebenfalls  24»«  er/ielt  hat.  oder  gar 


')  L^^f^J,  Arebiv  für  Gjn,  XSII. 
')  Siafjantir,  Ärch.  d«  fiynec.   If^Qi. 
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die  von  C.  Braun  oder  Ton  Krassowski ')  bei  einer  derartigen  Berecli- 
ntiüg  iii  die  Waagschale  weifeu;  es  steht  mit  Sicherheit  zu  erwarte», 
dass  alle  diese  Autoren  geltet,  wie  ane  dem  oben  eitirten  neriuht  tou 
Leop^dd  1887  schon  her\*orgebt.  inzwischen  nntcr  Vcrbessernng'  ihrer 
antiKcptiscben  Massnahmen  nnd  weiterer  Kntwii-klung:  ihrer  operativen 
Tecböilt  de»  von  -SV/^rflcrfcr  ange^heneu  Znldeu  sich  K^nilherl  bal>cii.^l 
Verfasser  (riht  am  Schlnsse  der  er^^ten  Antiar*'  seines  Baches  Über 
die  Fatbob>gie  und  Therapie  der  Franenkranklieiten  (L88ö'i  an,  daKs 
er  von  100  anliscptisch  diirehge führten  hinter  einander  foIjremit'H 
Uvariütümieu  nur  eine  an  Hepsig  verloieii  hal.  Uie  Operationen  meiner 
Statistik  (welebe  in  Bablc  in  cstcnso  vcrtiflentlicbt  werden)  ergeben 
folgende  Zahlen  : 

133  (Ih'anotomien  wegen  Ovstomeu.  die  ersten  28  mit  6  Todes 
frillcn  (5  Sepsis),  die  iet?.ien  104  mit  ä  Todesfällen.  Davon  sind  unter 
den  letzten,  etwa  )()&,  l  l'iidc&fa]!  nn  Sepsis,  l  an  Rmbolie,  1  an 
Carciuom  (3",«). 

"ih  ()[)erationcu  hei  Ooph.  ehr,  (1  Todesrnll,  Collaps), 
9  Dcmioide  ;i  Todesfall,  Collaps). 
14  solide  Tumoren  ('6  'J'ode stalle,  davon  4  Sepsis), 
12  t'astrali-'nen  (1  Tod  an  anämischer  Embolie\ 
12  C^'«Tcn  dci«  Ligamentum  latnm  (ohne  Todesfall), 
3  vaginale  Ovariotomicn. 
In  Summa  :>f)8  mit  18  Todesfällen  =  B-Ö";o,    davon    starben    septisiob 
10  =  4'8'',i).  Zieht  man  aber  die  G  Fälle  von  Sepsis  der  en>ten  2^^  Ovari«»- 
toniien  ab,  welche  unter  unv«llk<mmiener  Antiseptik  uperirt  wenlcn,  so 
bleiben  4  Fälle  von  Sepsis  auf  ISO  Operationen. 

Fttr  die  Ansfuhrong  der  Operation  sind  wohl  allgemein 
folgende  GniDdsätzc  xiir  Zeit  angenommen: 

1.  Die  Operation  ni  Otts  zu  einer  aBeptischeD  gestaltet 
werde  n. 

A,  Der  OperatiouBr&u  m  ist  durch  Abwasclicn  der  Wände. 
Decke  und  des  Knssbodens  mit  durchgreifenden  Desinfectionsniitteln 
vorzubereiten,  wozu  Chlur-  und  Schwelclprapnrate.  Carbolsättre  und 
Snblimnt  die  /.ur  Zeit  gebiäitch liebsten  sind.  Die  Luft  dos  betrertenden 
Itaunies  wird  griiiultirh  erneuert  nnd  mittelst  Zcrstünbnngaapparatpn 
mit  den  betreffenden  DesinfiTtidiisiniltchi  ge«it1igt,  von  Anderen  milteH 
des  Sprays  forrdauenul  auch  wahrend  der  Operation  crlliili.  leb  halie 
seit  1886  den  Spray  nicht  mehr  während  der  Operation  in  Gebrancti. 


')  C,  V.  Brttttn,  Wii'iier  nifii.  Wocliuiwiclir,    1860.  Kraiiawtki,  S«p  -Abilr. 
')  Otihauim.  Eraakbcitcn  der  Ovarien.  S.  24l>  o,  i.  —  Sekr*t^(f ,  Uandbueh  Ati 
Fraueiikratikh    ISdiJ. 


5   Dia  OTarioto«!«. 


501 


Das  Itifitrnmcntarinm  und  die  Apparate  werden  in  dOTMlben 

Veiue  gewaKchcn.  alles  Metallene  geglüht  luid  vom  Glllliofen  dirci't  in 

lie  desinficirencle  Lüsn  ng  peb  raeht .    uclclie   zur  Operation 

ereitet  ist.  Alles  t\ir  die  VDrhereilUDgen  und  wiilireud  der  Operstiou 

rerbranchte  Wasser  ist  vorher  gcli<ii-)g  abgekocht  worden. 

Das  ganze  in  Betracht   kommende   H ilt'8per8onal  (Assistenz 
lud  Wartepersonall  moBs  ebentio  «ie  der  Operateur  sich  von  jeder 
Berührung    mit  iffcend    welehen    Heptiselien  Stoffen    frei    wissen.     .\lle 
lUssen  ror  der  Operation  baden  und  sich  volletändig  rein  kleiden. 

Ich  hahc  für  diese  Zwecke  w« »chleiiie.tif  (»peralionscostüiiie,  die 
lach  jedem  einmaligen  Gebrauch  friseh  gewaschen  werden.  Abgesehen 
ron  den  nuHgicItigen  Waschungen  ml(  SuMiniiit  oder  CarbuUiLure  ver* 
inlastie  ieli  dann  Alle ,  deren  Hände  mit  der  Patientin  in  Berührung 
Ivommen»  vor  der  Operation  sich  noch  mit  frisilicni  ritTonen:«at\  /-u 
wuselien,  der  licöondenü  den  Nageln  eine  hleiuii-nd  weiHf^e  F;irbe  verleiht. 
B.  Die  Aasistenz  muss  eine  niJfgliehsl  hetnehrankte  sein. 
Ausser  dem  mit  der  Narcose  lletraiiteii  wird  nur  ein  Aügislent 
lur  Hilfe  in  der  Kaurhwimde  lienntliigl.  Das  Reinigen  der  Schwämme, 
[rcsp.  daü  Zureichen  der  Tnstniincntc  kann  der  (tpemteur  sclb-st  besorgen, 
^venu  ihm  nieht  eine  zuverlässige  und  erfahrene  Hilfe  zur  t?eite  steht. 
C  Das  Inst  rnmcnt  iirintn  luid  alle  fiei  der  Operation  äu  ver- 
|w6ndendeu  Malerialien  dienen  nur  diet-er  einen  t.iperaliun.  Das 
liistramciituriuin  besteht  ans  1  MesBer,  1  .Scheere,  mehreren  grossen 
ind  kleinen  Nadeln.  Nadclhaltcr.  einigen  Ktige!7.nn>,'en  und  Miizeu\, 
Li  >;rosseii  Kürnzan^:e.  einigen  i'iueetteu  und  i'iiiee^  hemostatiqueti.  Viel- 
ifaeb  wird  auch  der  Troicart  vnn  Sprmcr  Weih  iTig.  203)  und  die 
Zange  von  NtHaton  (Fig.  204)  gebraucht,  welche  compÜcirtcn  Apparate 
ich  indewB  seit  Jahren  ebenfalls  als  Überflüssig  ausser  Curs  gesetzt  habe. 
Diese  Instnimenle  werden  iimtiitteUiar,  nachdem  sie  gegUtlit  sind.  In  eine 
■  lauwarme,  Steige  Carbollöenng  gelegt.  (Anderweitc  Apparate,  wie  sie 
zum  Fixiren  iles  Stieles  und  xnm  .VbglUhen  desselben  gehrauuhl  werden, 
Biche  0/shausert,  Krankheiten  der  Ornrien,  18Hß,  .Seite  2U  n.  f.)  Zum 
Abtupfen  und  Iteinigeu  kommen  entweder  feine  Levantiner  Schwänmie 
H|Enr  Verwendung  oder  reine  Leiiienlilcher,  Watte  oder  Holzwolle.  Die 
Schwämme  sind  nur  für  diesen  Fall  hergerichtet  ( Ausköi'liiin;?,  Rcinignug 
mit  Säuren,  abermalige  AuHknphnn;;,  AuswaKtthnug  mit  fjirbolsame, 
Auskocbung).  Man  braueht  1 — 2  grosse,  flaehe,  6 — 8  kleine.  Diese 
letzteren  müssen  znr  l)et|uemen  Hantirung  iu  Sclnvammhalter  gefa^^st 
werden.  Da  alle  mit  .Seinebervorrichtungen  versehcneu  Apjnirate  niutil 
[»ieher  zu  dcsinticircn  sind,  benutze  ich  grosse  Kugelzan-jren  hierzu,  die 
binen  CremailIerenselilHe.s  haben ,  wie  die  von  Hrgar  angegebenen, 
lohe  ich  am  SehloKs  mit  einer  .Stift vor richtnog  versehen  habe,  so 
9ie  sieh  Icichl  auseinander  nehmen  lassen.  AN  Material  -i.wx  ^t^w 
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nnd  ['nterliintiuug-  wenleu  vorzugsweise  Seide  und  Catgut  gobraacbt. 
Diese  Sei<le  voreiibcreiten.  hat  Cterny  besondere  Vorgchriftf'n  gegeben, 
wie  Küster  solche  ftir  das  Calgat  mitKctlieilt  hnt.  Uie  pefh.'cbtene  Seide 
von  Turner,  welche  icli  zu  allen  ^nnäkologisthou  Upcraliouen  benutze, 
i»t  auf  Glasplatten  aufgerollt  und  liejfi;t  in  einer  2<';<iigea  Carbollü.'anog 
bin  znm  Eintadeln. 

U.  Dil!  Fatieuliu  reihst  bekommt  am  Al>end  vorher  ein  f'arbol- 
lüsnng-Sitxbad.  Die  Scheide  wird  energisch  desinöciri.  Wenn  die 
Patientin  narkolisirt  auf  dem  OperationstiBch  liegt,  wird  ihr  Leih  nwh 

Fljr.  «PS, 


Fix.  lai. 


TrokAn  voa  -V  '•''*» 


r> 


/'unge  vou  ViVa^oM. 


einmal  mit  Citroiiensalt,  dann  mit  Subliumtltiäuiig  (t : 2000)  gewaschen 
Unter  L'msliincten  lasse  ich  am;li  die  Schaniliaare  vorher  rasiren. 

Evenluelle  Adspectanlen  tiiüssen  sicli  ebenfalls  an  dem  betref- 
fenden Tage  der  Ik'rüiirmij;  von  sepÜHchrn  Stolfen  enthalten,  badeo. 
friseh  kleiden.  Die  Tcniperatur  des  i)peratiuns/.imuiers  steigt  in  der 
Regol  ohnehin  derartig,  so  dass  es  kaum  iilitbi.iv  ist,  den  Raum  vorher 
elaik  zu  heizen.  Früher  sollte  ilie  opt-raliün  nur  in  einem  auf  'iV'  K. 
geheizten  Rfluin  nnternotnnien  werden. 

2.  Die  Operation  mufis  müglicbst  rasch  vor  sirb 
gehen.  Zu  diesem  Zwecke  miii-Ken  alle  entsprechenden  Vorberoitungcn 
soweit  getrolfcn  sein,    da^s    wülirend    der  tfperution    selbst  dafi  wiibl- 
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verschiedener  Weise  ilie  Laj.'erimg  versaehl,  opcrirt  jetzt  die  Melintalil 
imeli  dorn  Vorbilde  von  Spencer  Weih  an  der  Seite  der  FiitienliD  »tebend, 
der  Assisitcnt  zur  Hand  fitclit  ^'e*i;cnltl)er;  der  Operateur  hat  neben  aich 
Justruiiieiite  und  .Schwämme  auf  eiueui  Tistlichen  liegeu.  Nach  J'ian's 
Vorbild  üperirc  ich  im  Sitzen  (Fig.  205);  die  Patientin  wini  nur  den  von 
Fran  Hern  anecscbcncn  Tisch  ').  Fig-.  206,  gelagt-rt,  an  tleesen  Kopfende 
deriinrki'tisirendeAi^sistent  sitzt.  Ich  selbst  sitxe  zwieehen  den  Beinen  der 
Frau,  die  ich  anf  meinen  Knieen  halte  (Fip  205).  doch  wini  eventn+ll 
auch  die  Anwendung  der  /'Vz/jr^'^chen  ik-iuhutter  dabui  mö^^tiub  sein. 
3.  Die  <.)peraliim  niuss  mit  einem  vol  iBiiindigen  Ver- 
scblusg  der  Ita  uch  bohle  endigen.  Dies  wird  am  voUkoinmennten 


Laparüluuiietlscb  u&cb  Fr&ii  Hrnm. 

durch  die  sojrcnanitTe  intraperitoneale  Stieiversorp:nng  erreielit.  Aber  auch 
hei  der  extrapcrilcnicalRU  kaim  itie  HaLtehböble  viillig  alijieschlossen  werden. 

Die  l'ali<'Utiii  kiiiin  in  cntsprci-hiender  Weir^c  narkotisirt,  gelagert, 
caliieterisirt  und  desintiiin,  dann  t)e^innt  der 

1.  Art  dei  Ope  ral  iou;  der  Hauch  w  ird  ni'i^rl  ich  s  t  »clinell 
in  der  Linea  alba  ^e!>paltcu.  Die  etwa  bhitcnden  GeOisse  werden 
mit  Kleuinipinceltcn  ^etasät  nnd  dnreh  Torsion  f;e«ehIo88cn.  Er»!  wenn 
die  Klutuuf;  niisder  Hauchwuude  voUstiiiidifi:  stellt,  wird  da»  Peritoneum 
Kwiselicai  zwei  l'incelteu  abj^chnlieii  nnd  einfreschnitteti.  Dieser  .Schniit 
wird  /uimchBt  circa  10 — 15  Cm.  lang  angelegt.  Mci?t  wird  die  Baucli- 

*)  Seit  1884  in  uifinrni  Gebnitiüli :  uui'KOätdlt  in  ili>r  A usslvlliuit;  der  KBla^ 
foT^tliervetsnirirnluiiK  I88Ö  D'^r  Tiscb  isl  von  Metall,  le-irhl  naeiitiach  eu  bellen.  Di« 
EJftpp^  (C^initFt  in  sehr  tic4[iEniiicr  Woii;»  ji^do  fivX  von  Vurbiiad  nuch  Ab».'lilUK»  <lcr 
Operation.  WiU  der  OpRi-aleur  ira  Slelieu  duran  o|HirireEj,  «o  jat  nnr  nölhig,  diD  Uelnc 
de«  Tlüfb^s  lAiiircr  Sil  iiiatlcn.  Kr  kann  diinn  «nf  eCuen  Bodc  8i«h  nnoh  strlsohn  H» 
Bnof-  iSer  l'aliciiliii  bcIxcii. 
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ftiwl  in  etwiiH  griisjicrer  Aiisdchming  {fCBpÄlteii.  Die  mK'hmals  ;!;ereini^e 

Uaud    winl   tiuter   dit:    ItaucbUcckeii   {cescliobeu    und   »pannt   »e   zur 

weiteren  Spaltung;.     Der  Si_-Iiiiitt  winl  illiri^'pns  so  gross  ^%*nincht.    als 

[•ricr  jedesmalige  Kall  es  verlauft:  <lie  Citvisse  de»  .Sclinitteft  an  ^icli  er- 

w-lieint  irreievani,  walil  aber  künuen  zu  kleine  Sehnitte  den  Opcrfttenr 

[sehr  lielitiHlem. 

2.  A  1 1  der  l_i  p  l-  r  a  t  i  o  ii ;  U  e  r  v  o  r  I  e  i  t  u  n  g  <i  e  r  G  e  »  e  b  vv  u  I  s  t. 

[Kietit  venvaelmene  fiescliwltlstc  von  rnässiper  Griisso  lassen  sicli  leieht 

liiittcl«t  der  in  die  Bauchbülite  eitigcriilirtcn  Hand  hcrvorlieben.  Andern- 

feil«  drünfTt   man   sit-    ibireb    die   aussen  und   unten  an  die  Seite  lie» 

;Leil*(<  aufrelcpten  Hiinde   heran»)   oiier    Ushi  sie.   von  der  Scheide  an» 

^eniporschieben.     Grossere  Tumoren    lassen   »ich   oi\  geuufj  nicht  idine 

VerkU'iniTunp  ciitwii'kehi.  riier/u  piinetircn  Viele  die  Cystome  mit  dem 

[Truicart  oder  ähnlichen  Instriimontrn.     An  diesen»  Spencer    HW/yVcbeu 

I  Iiiittrunient   wird  das  Stilet  oacli  dem  Einnlicji  xurih'kjfezü^'en.  m  ria-s 

[die  Spitze  desrtellren  in   der  IIüIsp  ijcdcrkl  ist.   Mir  rlen  Klnnimcm  an 

'den  Aussenflfitcn  der  IlliUe  wird  die  Cystenwand  Kefas»l .  so  da«s  sie 

:  daran  lierviprgez-open  wenleii  kann.     Wie   anileru.    vcrkleiuere  icli  nur 

(dann  die  Geseliwiilsl.   wenn   sie  sich    uuverkleinert  nicht  hervorheben 

läsat;  dann  l>ediene  aui-h  irli  niieh  nielit  mehr  des  Trcjicarts  xur  l'unr- 

pon.  sondern  stosw  da-s  MesHi-r  in  den    vurlieftendcu  'I'lieil   der   Cyste. 

[wobei  der  mir  xiir  Hand  as!>istirende  Cotle^  \\\^  Hauchdeekeu  auf  die 

[TiniKjfohcrfläelic   anfdrliekt  und   so  das  Kinfliessen  vou  Flüssigkeit  in 

die  Hnucbhöhli-  ni.i;:liehBt  verhütet,  ohne  dasa  ieli    darnnf  itbermÄiwi.!; 

viel  Gewicht  lese.     Ist  genügend  Flüssigkeit  ab^ethisstn ,   sn  wird  der 

I Spalt  mit  einer  Pinec  lirnio^tatiqiie  wieder  abgeschhisseu  und  eventuell 
unter  Ziihiltcnalime  eirifr  Musen rM'\\Q\'\  Znnf;e  die  Geschwulst  hpiTor- 
geleitct,  oilcr  durch  Druck  von  der  Scheide  lier,  den  ein  Geliülfe  atisilht, 
faerans>;ed  rängt. 
Sehr  hrtulig  le^n  sit'b  hinter  den  Geschwülsten,  wenn  sie  beraus- 
gcwäl/t  sind,    die  Bauchdcfkeii  si>  eng:  wiciler   zusammen,    dass   die 
Därme  gar  keine  Xeigiuit;  lialien,    liervoi-zudrinyen   und  nur    der  Stiel 
Bdos  Tnniors  durch  die  Bauclideckeo   liindtirelisielit.     Andernfalls   kann 
Hder  Assistent    leicht    die  Därme   zuitlcksehieheii    und  ilie  Bnnchwnnde 
"dicht  am  Stiele  zusammendrängen.    (be/.iii;lieli  des  gn'isseren  N'orfalles 
der  Dilrme  siehe  weiter  unten  Seite  511.) 

tl  3.     Act     der    (►peration:     Versorgung    des    Stieles. 

n)  Zum  Zweck  der  extraperi  toueal  en  Stielrers  org  ung 
wird  der  stiel  eutlallct  und  in  eine  Klammer  getiisst  [Fig.  207).  (Siehe 
einige   dieser    Klammern    hei    Ohfiausftt.    Krank Itciteii    der   Ovarien. 

»pag.  !?4r)  u.  fi".  I  l'cber  der  Klammer  wird  der  Stiel  entweder  mit  dem 
Glitheiseii  «der  dem  l'aciiuelin  abgebrannt  oder  ah;;c8clmitteu  imd  dar- 
uacfa  die  ScImittHäclie  mit  einem  Cautcriuni  polenlialc  vcrscUc\<:&.   ^^1.% 
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Klammer  mir.  ihrem  Inliiille  wird  äuilaiiii  in  udor  Ulicr  der  Btiuchwimilo 

fixiit.    Ein  Älteres  Vertaliren  hicrfilr  ist  das  von  I£.  Mat/i»,    a.  a.  (>. 

1852,  angegeheue :  die  neueren  *iehe  Spfncer  Wells  m\\^  Hegar.  a.a.O. 

b)  Dan  iiitrap  L'iit  uiicale  Veri'a  li  reu    ist   zur  Zeit  wieder 

weirau»  mehr  in  Gchraiiob,  Ja   es  mu»s  wolil  als  da»  einzig  ricbiigc 

heute  erseheint'n.  weil  es  allein  der  Opfinition  einen  unniiltelliaren  Ali- 

sclilass  (fibt  und  die  Thcilo,  soweit  als  ej*  oben  inötjlich  ist,  ad  intcgmin 

restituirl,    so   das»!   nicht   noch    eine    besondere  V'erheitun;;   des  SHel- 

8tani|ifc8  nilthig  ist   und   andererseits  jede  Verziehun^  der  Theile  ins 

C'n\'nm    poritonei    weglalll.    Auch    hierzu  wird   der  ^tiel  entfallet  auil 

Bin  *ö7        '"  l^Icinen  v\bselmitteii  mit  festen  Fäden  ninschniirt .    ö«i 

^  es,  dass  man  «ie  mit  .^ncnrysnianadeln  oder  mit  jrewöhn- 

ul  liehen    N'adeln    aufefft.  OröKsere  ^Ia^!^ellltgatllreIl  wind    zn 

llv      vermeiden ,    weil   sonst  heim   Dur  eh  sehneiden  des  Stieles 

^r        leicht  Handthcile.  hesitmlers  der  Schlitz  des  Feritoueiun, 

der  Ligatur  eutgleilen.    In  der  Kegel  wird  der  Stiel  mit 

allen  in  ihm  verlaufenden  fiewehen  unisehnUrt.  Schotätr 

(».  a.  0.)  emptiehll  nur,  die  liefässe  zu  unterbinden.    Vi. 

Kcttli  faselt  den  Stiel  zunäelist  iu  eine  entsprechende  |iri»vi- 

siirische  Klanmier.  brennt  ihn  ab.  veisehorl\  die  Treminnpt- 

ctelle  und  versenkt  ohne  weitere  Ijjratur.  (Lniicct.  Ajiril  l.\ 

nie  Tube  wirtl  meist  mit  dem  Tnmor  enlfenit, 
dahfr  nurli  um  die  Tube  eine  Ligatur  iu  eut<iirechender 
Kntfernung  vom  riertisgefrihrt  wird.  Diew  specielle  l'nter- 
bindmig  nins»  sorgfältiir  bcobaelitct  werden,  damit  nicht 
etwa  eiteriger  'rulirniuhalt  frei  In  die  Rauehböhle  ge- 
langt. Dann  wird  die  Ge.*tt:hwHlst  mit  der  Sclicerc  i>dcr 
dem  Messer  ahgelüst,  der  Stiel  einen  Anjretibliek  beobach- 
tet utid,  wenn  er  nicht  ganz,  trocken  bleibt,  iioelmials. 
nnn  durch  tiefgcle^e  Masscnligaturen.  unterbunden, 
Neben  diesem  cinfaelieii  \'erfatiren  und  dem  schim  erwülmlen 
einer  Brand verseliorfmig  der  SehnittflSi'lie  des  Stieles  wird  vielfach 
noch  eiu  ardcrc.s  geLlbt.  ila.'*  /u  einer  vnllstjindigen  IVbnrkleidung  de< 
Stieles  uüt  l'eritoueum  fiilirl.  Mit  einem  forihuifendeu  <'atgniradeii 
lässt  sich  in  der  Regel  leicht  der  Stnrapf  mit  dpm  am  Rande  desselben 
ausgiebig  vcrseliiebbnren  l'eritonenm  bedecken.  Hei  massigen  Siümpfeii 
int  dies  Verfahreu  wotil  zu  emiifehlen  ■fedeufalls  mnss  man  si»rg- 
f  fl  1 1  i  g  b  e  a  c  h  f  e  n ,  d  a  s  s  li  e  r  S  t  u  ni  p  f  r  c  s  t  Uli  e  r  der  Ligatur 
nicht  zu  klein  gerHlh.  Dersellie  SL-lirumpft  sofort  «ach  der  Ab- 
IObhii^  der  fiesehwuUt  crheblicli:  dabei  bickern  sirli  auch  wnlil  die 
Ligaturen,  so  datw  in  einzelnen  Källen  alsbald,  gelegentlich  aber  auch  erst 
nach  einiger  Zeit.    Ulutungen  ans   dem  Stiel   auftreten,    die    als   sehr 
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ahrlicli  bezeichnet  werden  ntus»cn.  Steht  die  Uliituug:,  ^o  wird  die  Hand 
in  die  Bauchhöhle  zur  l'ntersurluiug  der  übrigen  Bcckeneingeweide  ein- 
gefllhrt.  Wenn  diese  gesund  sind,  so  werden  nach  luichnmlig-er  Revision 
de»  Stiele»  die  Fäden  abgcf-clinitlen.  der  Stiel  verseukt  und  ein  Sebwanin» 
snr  Controle  etwaiger  in  den  Dffug/ns'acheh  Kaum  eingeliosseiier  Flüssig- 
keit hierhin    eiDgctllhn.    Falls  dieser   trocken   hicilir,   wird  sofort  zum 

•i.  Act  der  Operation;  S  c  h  I  ii »  s  d  e  i'  li  a  u  c  h  w  u  u  d  e .  ge- 
Bchrirten.  I  'nter  die  Haueliwnnde  legt  man  einen  jLTussen ,  flachen 
Schwamm  oder  ein  reines  Stück  LeiDwaud  und  näht  über  diesem  die 
Bauebwunile  bis  auf  die  mittleren  zwei  .Snturen  vollständig  fest  za. 
Die  hierbei  cingcl'tthrtcn  tiefgreifenden  Sutaren  werden  etwa  I  Cm. 
vom  .Schniltraiide  der  Bauclibaut  von  Aussen  eingestochen,  gerade  durch 
die  puize  Dicke  der  Hniiehwand  nuil  mfiRliehfit  dicht  am  Kaude  des 
Feritoiiealscblitzcs  im  Peritoneum  aiisgeslocUen,  dann  auf  der  anderen 
nte  eben  so  dicht  am  Itande  des  PeritoneaUchlilzes  eingeführt  und 
etwa  !  Cm.  breit  von  dem  Kande  der  äusseren  Hautwunde  Iierana- 
gcleitet.  Dite-e  Fäden  werden  von  \'ielen  sofort  einzeln  fest  geschlossen, 
Andere  legen  erst  alle  Faden  ein.  Ut  der  obere  und  uülere  Kaud 
bia  auf  die  Mitte  vereinigt,  »c  wei'den  zum  VerscblusB  der  Mitte  die 
eutsprecbendeu  2  —  3  Faden  eingelegt :  aber  ehe  diese  geschlossen 
werden,  wird  der  unter  der  Baucinvunde  liegende  Schwamm  iieraus- 
gc/x>gen,  nochmals  eiu  Stielschwamm  in  die  Tiefe  eingefiibrt  und  end- 
lich, wenn  die  ßanelihühlc  Blut  nicht  mehr  enthält  und  durch  Draok 
Ton  beiden  Seiten  her  die  Lurt  entleert  ist,  auch  diese  mittleren  Snturen 
geschlossen.  Zwischen  den  tiefliegenden  kommen  einige  oberflächliche 
TOD  Seide  oder  Calgut  oder  Metall  zur  genauen  Adaptirung  der  ßaucbbaut 
zu  liegen. 

Bezüglich  der  verschiedenartigen  X:ihte,  welche  zum  Verschlusse 
der  lUuchwnnde  zur  Anwendung  gekommen  sind ,  siehe  Hegar  und 
Kaltenbach,  a.  a.  O.  leb  lege  jetzt  durchschnittlich  8 — 12  tiefe  Seidcn- 
taden  ein.  dazwist-hen  oberflächlich  je  1—2  Catgutnalite. 

n.  .-V  c  t  d  e  r  ü  |)  e  I-  a  t  i  o  u :  V  e  r  b  a  n  il  il  e  r  B  a  u  c  li  w  u  n  d  e. 
Nachdem  wohl  die  Meisten  den  sogenannten  strengen  A/j/^/' -Verband 
aufgegeben,  »ind  Viele  iw  den  denkbar  einfachsten  .\rten  des  Verbindens 
nach  der  flvariülomle  Übergegangen.  Viele  legen  HeftpHaslerstreitcQ 
quer  ulicr  den  Leib,  «viseben  den  Suturcn,  nachdem  sie  z.  B.  Jodoform 
auf  die  Wunde  gestreut  und  bedecken  dann  den  Leib  nut  einigen  lose 
aufliegenden  Si'hirhten   \'erhandgnze  oder  Watte. 

Icli  lege,  naelideiti  der  Uatieh  noehmuls  gereinigt.  Uber  die  Baucb- 
wunde  ein  Stück  l'rolectivseide,  darauf  eine  mehrfache  Lage  ft'^niper 
Salieylwattc.  die  mit  einer  Reihe  von  Ga/ebindentouren  befestigt  und 
massig  fest  aufgedrückt  wird.  I>ie.ie  in  ('arbolwaRt^er  aufigedrllcklen 
Gazebinden  werden,  wenn  sie  trocknen,  zn  einer  den  Kiir^ci:?<^vnaR.\ii  <\0o. 
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antMrlimiegenden,  sehr  festen  Verliandniasi«e,  ohne  (la»s  sie  die  l'aticuteD 
wesentlich  freuiren. 

Xun  wird  die  Palienrin  in  eine  jedesmal  fri*cbe  wollene  l>e<.*ke  jcc- 
sehlagen  und  ins  Bett  gebracht.  ^Zii  diesem  Zwecke  bediene  ich  n«ch 
einer  nnf  Rndcrn  ruhenden  Trage')-  F'iff-  20?.  Mit  dieser  wird  die  Patientin 
eventuell  zum  Fahrstuhl  gefalireu  and  über  die  (rleichnKissi^  teinperirten 
Corridure  uach  ihrem  Zimmer  gebrucht.;    In  ihrem  Bett,   das  Ubri^ns 
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KisnlcMiirsgMi  und  Ti»b«  nncb  Praii  Bmrm. 

nicht  ii^olirt  zu  werden  braticht.  bekommt  die  Patientin  aöf  den  Leib 
eine  KrcH^^^  Eisblase,  an  die  Seiten  Wüniiikruken  und  winl  dann  nnter 
Aiifsic!it  einer  U'itrterin  sieh  seihst  überlassen. 

liine  solche  einfache  Ovariotomic  iiiiimit  von  der  Krütfnung  der 
BauchrlBcken  an  bis  zur  Vollendmig  des  Verbandes  ia  der  Regel  nnr 
8 — 10  Minuten  in  Ansj>nich. 

Comptieationen. 

Alle  die  einzelnen  Acte  der  tivanotoniie  können  je<lcr  Hir  sich 
einen  wesentlich  anderen  als  den  eben  beschriebenen  Verlanf  nehmen 
nnd  aiiw  auch  für  i«tcl)  eigenartig  complicirt  sein. 

I.ZnnMelist  veruräschen  d  ie  Bauchde  cken  bisweilen  reeht  an- 
bequeme Schwierigkeiten:  nicht  blos.  wenn  die  Masse  des  Fettes 
übermässig  eulwiekolt  ist,  sondern  auch  clurcli  die  verschiedenen  Lagen 
von  Feit,  welche  sich  zwischen  iten  Muekelbäuchen  und  Faseien  entwickeln 
und  zuletzt  noch  ror  das  Pciitonenni  schieben.     Es  kann  dadurch  die 
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Erüffminj^  der  llaitcliliöhlc  sehr  ersebwert  «enlcii  und  grosse  V'orsiclit 
iiothiju:  seil],  da*»  man  uicht  etwa  Uheivieht.  ob  die  Bauchlnilile  nchou 
erUfloct  ist.  ckIit  üb  iiinn  es  mit  (>tiieui  si>lir  fettrcivbeii  Nct7.  zu  thtin  bat, 
öder  ob  par  Darmschi ingcn  unter  das  Messer  kommen.  In  solcben  fällen 
habe  ich  in  iler  VerUnpcriiU};  der  Incisioii  nnii  dein  datlureh  enuüglichten 
breiten  Klatfen  der  Wnudc  eini(:c  KcteicIiterunK  irefnnileii :  im  Cebrigen 
tfpaltc  ieh  zwiseben  zwei  l'iiicettcn  das.  was  icib  aufhebe,  nnd  suche 
möglichst  rasch  die  Baiicbhühlt.*  xu  öffnen.  Verballid^niä«»if:  selten  machen 
erhebliche  Blutnn<;eii  in  den  HaHcliderken  Scbwieritrkeilcn  und  er- 
fordern zu  ihrer  .Stillunf;  Torsiop  oder  L'nterbiudims;, 

2.  Ifit  die  liaiii-hhflhle  enitVnet,  bü  compliL-ireii  vor  allen  Dinyeu  otl 
V e r  k  I e  b « n  f: e  n  der  (i  c  s c h  w  ii I s t o  b e  r l'I  il c  li c  mit  der  Nach- 
barschaft den  Fortschritt  der  Operation.  [)iesc  Vci'wachsunffen  lassen 
sicli,  so\YeJt  sie  diu  hintere  Wand  der  Uaiiubdec  ken  belreffeu, 
in  der  Kegel  leicht  lilseu  und  meist  auch  tiliue  dasB  eine  erbebliche 
Blutung  aus  der  abjfetreuntcn  Flathe  eintritt.  Blutet  hier  ein  einzelnes 
(iefäisH  erliehlicber,  so  ist  e«  isoUrt  m  nnicrhinden:  hinten  Fläcben.  «i 
bedient  man  sich  mit  V'ortheil  einer  allerdings  etwas  unislilndlichen  Xabt, 
indem  man  die  bhileude  Stelle  mit  eiuem  Fatleii  vuu  vier  äciteu  nuislicht. 
Knotet  man  den  Kaden  d«nn,  so  erhebt  sicU  diese  Slellc  wie  ein 
tleischijijer  Knopl'  zwi»M-lien  den  Fadeuwindtingen  über  die  Umgebimg 
in  das  Lumen  der  Hauchhiihle;  die  Hlutung  steht. 

Ve  r\v  aclisunfien  mit  den  Uarmen  verlnuK^n  stets  eine 
ansBernrdcntlifb  sni-trlallige  Lfisinig:,  die  natürlich  auf  KoHien  der  Oe- 
sebu'Hlst  vorzunehmen  ist;  bleiben  dann  Gescluvidstreste  an  den  Därmen 
hängen,  so  kann  man  diese  Massen  unlerhinden  nnd  dadurch  unschädlich 
niBchen.  Fntstehen  aber  dabei  trot?.  aller  Norsicht  iKdeete  in  <ler  Serosa 
iider.  wie  ich  dies  auch  gesehen  habe,  bis  in  die  Mnscularis  hinein, 
dann  hat  man  oft  schon  grosse  Notb.  nur  dje  Blutung  zu  stillen,  mehr 
noch  die  I>efccte  7.n  verkleinern  und  unsclL-idlich  zu  maelien.  In  solchen 
FHLIen  habe  ich  wobl  durch  .Schusternäbte  die  Kiinder  der  Serosa  zu- 
sanniieugcl)racbt  oder,  wo  dies  nicht  vullsiändig  müglieh  war,  eiutkcb 
durch  IJetnpfen  mit  vcrdllnntev  Liqnor  ferri-Liisunj;  oder  Terpentinöl 
die  p&rencLvmat(>se  I$lutun;r  beseitigt.  Mit  dem  niebl  selten  aübarenteu 
IVoeessus  vcnnii'orrnis  mache  ich  in  der  Kegel  kurzen  l'roeess,  indem 
ich  ihn,  sobald  er  nicht  sehr  leicht  ab/.uh'>sen  ist.  einfach  uacli  Unter- 
biudmig  rescrire.  Bei  cveiitucllcu  Verletzungen  bis  in  duf  Lumen  des 
Iiarmcs  hinein  nniss  natürlich  derScbluss  des  Darmes  unmiitelltar  vor- 
genommen werden. 

Adhilsionen  mit  der  Leber  sind  zieudich  selten  zn  beob- 
achten. Ich  erinnere  mich  besonders  eines  Fnllcs  au«  der  Praxis 
meiiK's  Vatei*»,  in   welchem  die    liltitung  aus  der  luigerisseucn  Leber 
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durch  Liquor  fcrri-Hetiipruiif;  niittdiildlich  ;;enia(-ht  wtirdc,  und  in  welchem 
d»Du  die  Heiliuig  ohne  S|lm-iiii^  m-\i  vollzog. 

.Sehr  viel  Etcliwieri^'er  tiucb  »lud  die  \'orn'aobsangeD  zu  he- 
handelo,  sobald  sie  im  kleinen  Bocken  liegen,  mag  nun  eine  Ver- 
kkbuu^  der  GeschwulstoberliÜche  mit  der  peritonealen  Atiskltidnn^  des 
kleinen  Beckens  enlHtandeii  sein  uder  die  .Stielliildunj:  aU  eine  M-hr 
knne  und  wenig  dehnbare  üicn  darstellen  und  dadurch  die  Inwrtion 
ins  kleine  Becken  gerückt  Bein.  Nur  selten  (»lingt  es  nicfal,  ohne 
Weitere?  die  Vcrklelinnicen  dnrcli  Abreisten  dcrGcspliwulst  zu  trennen  und 
iilHTra.<rliend  hiiiiHi;  erfolgt  keine  Hliituiiy'  aut" einer  sok'heii  abf^eris-scnen 
FIdche.  Da,  wo  eine  Htntunp-  cintintt  und  nicht  alsbald  spontan  steht, 
begondeiö  hei  !*ubserü!>cr  Entwicklung  der  Geschwulst,  kann  man  in 
zweierlei  Weise  vorgehen,  nin  writ«re  Htutverlut>te  zu  verhüten  umj 
die  Wuiidflacheu  uui<ehäiilirli  zumachen.  Entweder  man  vernäht 
in  derTiefe  deeBeckcnedie  Wundfläcbe  durch  eine  Sobustei'- 
oder  Mfttrotzennaht  nud  briitjrt  dnnn  henaehl)arte  Petzen  der  Serosa  auf 
die  iVrifccIcfilcn  stelh-n  ndcr  auch  wohl  den  L'tcnis  selbst,  indem  man 
ihn  hier  l'ettlnäht.  Dieses  Verlalireu  habe  ich  ofl  gcuo^  erprobt  and 
kann  es,  wo  seiner  Ausfiihniiifr  Hindernisse  nicht  in  den  We{?  treten, 
empfehlen.  Oder  man  dtr.t  die  blutend  e  Fliicbo  mit  rer- 
d  ü  n  II  t  e  m  L  i  fi  u  o  r  f  e  r  r  i .  d  r  a  i  n  i  r  t  p  r  o  p  h  y  I  a  c  l  i  s  c  h  von  <1  e  m 
Boden  des  Douglattoflerilem  Boden  der  rnlteertenMithle 
au«  nach  d  er  Scheide  hin.  seh  Hess  t  den  zu  rückxuln  ss  en- 
den Kaum  mitseineu  zerrissenen  und  seeerni  reudcn  Rän- 
dern durch  die  Naht  nach  oben  hin  n  ti  oder  überläset 
auch  wohl  den  A  b  »  c  h  I  u  s  8  nach  oben  ü  e  ut  r  e  |)  o  n  i  r  t  e  ii 
Uterus  und  den  Därmen  und  beguIUd  sich  damit .  durch  die 
Drainage  das  Spcret  dieser  Wundfliiche  naeli  anssen  abzuleiten. 

Die  Drainage  ist  an  dieser  Stelle  selir  leicht  anszufilhrcu. 
leb  stosse  eine  lange  Kornzange  durch  den  Boden  des  Douglas  in  rlaa 
hintere  Scbeitlongcwfilbc.  welches  ich  mit  zwei  in  die  Scheide  einge- 
Aihrten  Fingern  spauue.  Die  Kiimzangc  wird  zur  Scheide  berHusgeftlhrt, 
mit  dem   Drain  annirt  und  dann  zurückgezogen. 

Dasselbi"  Verfahren  der  p  r  o  p  li  \  1  a  e  t  i  s  c  h  c  n  D  r  a  i  u  a  g  e  wende 
ich  in  deu  Fallen  an,  in  welclien  die  Geschwnlst  sieb  subsertfe 
unter  dem  Beckenperi  toneiim  entwickelt  bat  und  »ehr 
p  r  0  s  d  e  II  ii  h  1  c  n  mit  z  e  r  f e  t  z  r  e  n  Wänden  zurückbleiben. 
Dann  spalte  ich  das  IVrituueum  an  der  am  leicliteslen  zugänglichen 
Stelle  über  der  Geschwulst,  iJise  diese  aus.  versorge  erentacll  ihren 
Stiel  und  >*cblicsse  mm  nach  Reseetion  der  liberschüssigen  Wandmas^en 
diese  durch  eine  Naiil  g^ru  das  reriloncum  ah.  nachdem  ich  den 
Bodeu  der  Gcaehwnlst  nach  der  Scheide  hin  drainirt  habe. 
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3.  Als  cino  stelir  ^fährliclie  Comi>Iicaliüii  wird  vielfaeti  ilaü  Vor- 
füllen  V  0  ö  L>  a  r  lu  8  e  Ii  1  i  n  ;;  e  11  w  Ji  li  r  c  ii  d  d  c  r  (>  p  e  r  a  1 1  o  u 

bezcii'lmet.  Meine  eigenen  Krlfiliniiifjeii  Ktininien  nicht  mit  der  be»rtrg- 
licheo  Auffassung  dieser  »ofcenanntcn  ConiplJcation  überein.  .Snliald 
aU  die  Därme  8cli\ver  zurückzuhallcn  sind  und 
bei  ftllen  Fallen,  hei  denen  in  der  Tiefe  des  kleinen 
Becken«  irgend  welche  l  iiterbiiidunften  «idrr  Nahte  vor/,uneJnnpn  sind, 
kamt  ohne  alles  lleilenken  der  Darm  in  seiner  g&nxen 
Ansilchniiiifr  ans  der  Uaucbhrühlc  lierausKenommen 
■werden,    k-li  hala-  in  mehr  als  W-' t,  meiner  Ojieratii>uen  iiie  Dilmie 

!aus  der  Banrhhiihle  heraiis^eiiomnicD,  anfdetri  Oberbaueh  gelagert  imd 
in  ein  erwärmtes,  in  achwaclic«  t'arbolwasser  ffctanebteti  Tneh  eingelidlh 
hallen    lassen.     Uis   zum    Scliliiss   der    Operatltm    lileiben    hie    liefen. 

livenn  dereelbe  sich  vcrzii^eri.  wird  ein  neue«  warmes  Tneh  darüber 
gelegt. 

Die  Hedenkeil,  weiche  aut<  deu    IVt^^r'^t-hon  KMifcrimenten  sieh 

»ergeben  iiaben.  sin«!  lur  ilie  I'raxi«,  wenigstens  naeli  meinen  Krtiahrnngen. 
nnr  von  nntcrgcordnetcr  Redeutung. 

4.  Sind  beide  Ovarien  erkrankt,  so  entfernt  man  am  bef^ten 
eufort  beide.  Da  hicrinil  das  Anfhürun  der  Menstruation  und  der 
Coneeption^tähigkeit  verbnndcn   ist ,   so  wird  man  »ivh  allerdings  sehr 

»ernsthaft  fragen  müssen,  <ib  die  betreffende  Krkrankung  der  Ovarien  nicht 
noch  eine  KiU-kbildnns-  zujiisst.  Linfai-Ii  lijdropiselie  Fnjlikel  kann 
Inan  diireli  Kinstieb  enllfcren.  itucli  w»»ld  kleine  Cystclieii  reseeiren  niid 
da»  übrige  gexnndc  Dvarium  erhalten.  Schroedtr  (Zeitsehr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  X],  S.  '^y^)  hat  zuerst  aiieh  Cystimie  an  dem  srnifit  ganz,  gesunden 
Ovarialgcwehe  resoeiri;  die  Fronen  linhcii  dann  weiter  nicnstniirt.  Irli 
habe  seitdem  auch  nieLrtaeb  so  "jperirl  leJjensu  Sc/iatz  ').  Die  Mügliehkeit 
und  Uu»eliädliel)keit  eiues  suleheu  Verfahrens  ist  unzweifelhaft.  .Sobald 
nnr  ein  Rejit  der  l)rii»e  zurückbleibt,  men.sTruireii  die  Fninen  nieh(  nur. 
sondern  können  auch  coDcipiren.  wie  ich  es  in  zwei  Fallen  erlebt  habe. 
We  eine  Frau  war  mehrere  Jahre  steril  verheiratet  gewesen,  als 
ich  das  pystiimaliis  entartete  eine  Ovarium  entfernte:  dnbei  pnnetirTe 
ich  einen  sehr  ausgedehnten  liydrti|dr>chen  Follikel  in  dem  zuriick- 
bleibenden  anderen  Ovarium.  Dieite  I''riiii  habe  ieh  seitdem  sehen  zweimal 
entbunden.  In  dem  andern  Fall  habe  ich  das  durch  (hjphoritis  ehrouica 
erkrankte  linke  Ovariinn  ndt  der  bydropisehen  linken  Tnbe  entfernt. 
dann  in  der  rechten  einer  hydropi sehen  Frdlikcl  mit  seiner  indurirten 
l'mgebung  reseeirt.  Fat.  ist  seliwanger  geworden,  liat  aher  aborlirt. 
^  leb   habe    oft   genug  verancht .    solche   Ovarien,    welche    neben 

^dem    andern    degenerirten    nur   leicht    erkrankt    en*chienen,     zurtiek- 
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/.ulas^en,  eben  in  der  Hoffnnng ,  e»  würde  gelin^o ,  dies  Ovarinm 
durch  längere  Behandlung  nnschädüeh  zu  erhalten.  Meine  eigenen  Be- 
obachtungen über  das  spätere  Verhalten  dieser  Gebilde  sind  für  eine 
solche  conservative  Behandlung  nicht  gerade  günstig.  Diese  Ovarien 
erkranken  nur  zu  oft  alsbald  unter  ähnlichen  schweren  Erscheinungen, 
wie  das  entfernte,  so  dass  ich  zur  Kriüsung  der  Kranken  diese  neuen 
Geschwalstbildungen  durch  eine  zweite  OTariotomie  entfernen  nnisste. 
Somit  war  diesen  Fraoen  dnrch  eine  solche  conservative  ßehandlangsweise 
nicht  eben  viel  genutzt.  Ich  will  damit  durchaus  nicht  sagen,  dass  ich 
immer,  auch  bei  nur  sehr  geringfügiger  Erkrankung,  beide  Ovarien  ent- 
ferne, wohl  aber  scheint  mir  die  Frage  sehr  ernstlich  zu  erwägen  zu  sein, 
ob  man  Ovarien,  in  denen  schon  kleine  Cystome  sich  zeigen,  oder  nljcr- 
haupt  solche  Gebilde,  die  mit  erkrankten  Tuben  in  einem  erkrankten 
Peritoneum  liegen,  zurücklassen  darfr  ich  bin  geneigt,  darauf  mit  Nein 
zu  antworten,  da  ich  in  nunmehr  sieben  Fällen  schliesslich  diese  GebiKle 
nachträglich  durch  eine  zweite  La]iarotomie  habe  herausnehmen  musjiten, 
weil  sie  zu  den  allerschwersten  Störungen  Veranlassung  gaben. 

5.  Früher  wurde  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  Reinigung  der 
Bauchhöhle,  die  Toilette,  vordem  Verschluss  der  Baucbwunde  gelegt. 
Von  dieser  Vorschrift  gehe  ich  ziemhch  weit  ab.  Weder  Blut ,  noch 
einfacher  Cysteninbalt,  noch  Eiter  habe  ich  in  den  letzten  300  La- 
paratomien  mit  der  Gründlichkeit  ausgeräumt,  wie  ich  es  vordem  wohl 
gethan,  noch  auch  habe  ich  zu  dem  Auswaschen  der  Bauchhöhle  ganze 
Waschbecken  Carbolwasser  eingegosi-en.  Nur  grosse  Gerinnsel  und 
FUlsi^igkeitslachen  tupfe  ich  aus,  alles  Ändere  verdaut  bei  antiseptischer 
Operation  das  Peritoneum  reactionslos.  Es  erscheint  mir  viel  wichtiger, 
die  Operation  rasch  zu  beenden,  als  jede  Falte  des  Pe- 
ritoneum, dieses  wichtigsten  Resorptionsorganes,  aus- 
zuwaschen. 

Xach  beh  andluny . 

So  lange  die  Kranken  brechen  oder  auch  nur  Brechneigung 
oder  Aufstosaen  haben,  müssen  sie  vollständig  fasten.  Während  dieser 
Zeit  wird  reichlich  Morphium  gegeben  und  die  Urinentleerang  mittelst 
Catheters  bewirkt.  Sobald  das  Brechen  nachlässt  und  jedes  Uebel- 
sein  verschwindet,  bekommen  die  meist  an  einem  unverhältnissmässig 
intensiven  Durst  leidenden  Rcconvalcscenten  theelötFel weise  Kaffee, 
Milch,  Wein  mit  Wasser,  Citronenlimonade,  eventuell  schwere  Weine, 
Champagner.  Erst  wenn  sie  auch  dann  nicht  brechen ,  werden  sie 
mit  Bouillon,  Milch  und  Suppen  ernährt.  In  der  Regel  fangen  vom 
2.  bis  4.  Tage  die  Därme  an ,  sich  zu  bewegen ;  ein  günstiges 
Zeichen  ist  ein  frühzeitiges,  spontanes  Abgehen  von  Flatus;  tritt 
dies  am  3.  Tage  nicht  ein.    dann    wird    ein  Stuhlzäpfchen,    eventuell 
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rauch  nur  eine  Ma»t(IarmcnnUle  eiu^Icgt ;  aSi  cnüccrco  fticli  dnou  ilic 
•-Gase  mit  lautem  Ciui-ätmcL.  Am  4.  Tajre  wird,  iiucli  Eiilferuuu^  der 
lKi!<bla(ie,  zum  Abfiilircu  ^e^eljcn,  iiiul  zwar  la&so  icli  ilurcliguli«iid8 
jOI.  ßicini  in  K&paeln,  Kaflfee  »der  Wcissbicrschanin  diinehmeu.  Nur 
eclir  selten  wir<l  dieses  GvträTik  nirlit  verdaut  nnd  wiednram  erhroclii'n. 
Dann  gebe  ich  entweder  einen  Tliee  ans  J^cnncHblätt^^rn  wler  ('arlshadcr 
8alz  oder  vor  allen  Diugeo  jeue  Mittel,  welche  bei  den  Patieuten  frühcL- 
HrcF^hiiässtfre  ^^tuhlciitleernng  angeregt  habeu.  Cl^'smata  uiucbeu  uft 
Erbrechen,  deswegen  mache  ich  mir  selten  davon  Gehrauch.  Iftt  Stuhlgang 
erfolgt,  HCl  beginnt  die  Kriirihrung  inJt  Fleineli:  sie  t-rhallen  eine  sehr 
reichliche  Fleisch portion  (be«)nders  Geflligcl),  Milch.  Wein  und  was  sie 
■•oiuit  tn'jgen. 


«(.«•. 
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Der  Verband  wird  erst  zwiRolven  dem  8.  bis  Ifl.  Tage  rcvidirt, 
werden  auch  mei»!  alle  Fäden  uuf  elnuial  enttemt,  die  Baucb- 
mnde  dnrch  HeftpüasterBtreilen  fixirt,  darauf  eine  Walteschicht  durch 
ein  festgezogenes  Handtuch  gedruckt.  So  bleiben  die  Kranken  mehrere 
Tage  liegen,  setzen  sich  dann  zwiseheu  dem  11.  bis  13.  Tage  eröt  im 
lielte  iinf  und  stehen  dann  ganz  auf.  je  nach  der  Zunahme  ihrer  Rriifte. 
Zur  Stutze  de:s  Leibes  erhalten  die  Lapai'otomirtcu  eine  fe^te  Leibbinde, 
wie  sie  Coliegu  /leefy  ')  uul'  meintrri  Wuiiseli  hergestellt  bat  (Fig.  209 
210).     Bei    der   in   der   .Mehrxuhl   pritna    iiitentionc  crfulgenden 
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lleiliun:  trajie  ich  keiue  Bedenken,  solcbe  Kraiiko  aiQ  Iß.  bis  18.  Ttj« 
zu  unllasseu.  llei  Fraiii'n.  lUv.  wehren  verlier  si'lion  orhelilich  ge- 
«chwäcliteu  Kräften  eine  langsamere  Rcconvalesren?-  diirchniadieii  (xJer 
die  einen  weiten  Wog  naeb  ihrer  Heimat  halien.  mtu^  natürlinli  ersi 
dureli  Ansfrelieii  nnt'  die  Strasse  itnil  Ansfaliren  die  Widerstaudsffllii^jkcil 
gestärkt  werden. 

Das  ruhige  Lieiren  im  Uett  erhöht  aafienaclieinlich  bei  den  I^a- 
Iian-toniirten.  die  (ibncliiu  diireh  ihre  Leiden  boehjn'adif:  crsebilpt>  sinil, 
die  Xeifriinp  zur  IJihlnnjr  von  Tlirdiiili  lisen.  Seitdem  icb  eine 
ÜvarioldHiirte  beim  vTstvix  Anftilehcn  an  einer  Knilwlie  vcrUiren  mid 
ebeneo  eine  scbon  ^renei^ene  Myomopcrirtc  licim  ersten  AMSf::ang.  la>we 
ich  die  ratieutiii  g:eriie  bis  /.um  13.  ndcr  14.  Tafjo  liefreu. 

In  diesem  nurmaleu  Vcrlaiifeincr  Naeblieliiutdhm^  komnitiD  man- 
cherlei Stüruugcn  vor,  deren  Bekam pfun;.'  aber  kaum  l'tir  alle 
Fälle  eine  typisehc  «ein  kanu. 

Kiner  Keilie  sidfbcr  Stoninfren  ^cegeniiher  ist  die  Therapie  aneh 
lienie  uocli  bis  /.u  einem  gewissen  (irade  iiiaebllo^.  Xahceu  vollstundig 
ohmuüebtig  ittt  nach  meiner  Kifabrung  (tic  Kebaudlung  der  sep tischen 
Infection.  Weun  nuiu  auch  Immer  wieder  versuchen  wird,  solehe 
lufeetionen  zu  bekiimjifen,  m)  kann  dotb  von  den  bis  jctit  bekannten 
Mitteln  keines  den  Ausprueli  marheu,  anl"  sichere  und  durebgreiCeiide 
Weise  diesen  ärgeteu  Feind  der  I>apa  rotoniie  zu  beseitigen.  Gerade 
weil  das  IVriinneum  ein  so  feines  Reajrens  lur  die  sepfiseheu  Keime 
ist,  wird  die  oxtromi-lc  l'ritpliylaxe  immer  das  einzige  Mittel  sein, 
tteptiBche  Infeetion  auszu»ehlie8scu. 

.\ni  häufi^ten  trill  div;  Sepsis  naeb  LniKirfttmiiien  in  UestaU  der 
t'critünil  is  aar.  I)ali<^r  liegt  es  nahe,  in  derartigen  Fällen  durch  eine 
Ausräumung  der  liauchhi'ilde,  aUo  durch  irgend  eine  Art  von  Orainago, 
das  perituuitisfhe  Exsudat,  den  verniutlilleben  Triigcr  des  «cpliiwhcn 
Virus,  7U  beseitigen,  oder  wenigstens  zu  de-iluficiren. 

Kiue  weitere  Conseqnenz  dieser  Idee  war  der  Vorschlag,  propliy- 
laktiseh  bei  allen,  auch  den  lypiselien  Formen  der  *  »variotomic  xu  drainireti 
(Smis,  a.  a.  <>.}.  Auch  ich  halle  diesen  Vorsehlag  für  »whr  wenig  glücklich 
and  ratbe  dringend  ab  iliegar,  Schrvuicr).  bei  einfachen  Fallen  durch 
die  r>rainage  eine  an  »ich  nnnöthige  Verletzung  und  die  Getabr  einer 
weitereu  Infeetion  herbeizuführen.  Nur  in  den  eigenthiindich  ciira|dieii'tcn 
Fällen,  wii  eiterige  oder  düch  stark  seeernireiide  WundHüehen  zurück- 
gelassen werden  mUsscii,  erscheiot  uiir  die  Art  prophylaktischer  Drainage 
berechtigt,  welche  ich  iiben  beschrieben  habe.  Mehr  als  den  Raum  im 
kleinen  Beeken,  oder  besser  gesagt,  meiir  nU  die  nächste  Xachbarscliafl 
des  Drain  gelingt  es  ohnehin  nicht,  xur  dauernden  Entleeiung  zu 
bringen,  da  sieli  die  l.'mgchung,  besonders  die  Darmachlingen,  ra^i'h  vor 
den  Drain  legen. 
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Die  secundäre    Drainage  hat    nach   meiner  Erfahrung   bei 

fausfresprofheuer   septischer  TnlVrtimi  und  Ansbrcitmif^  der  Krkrankan^' 

!  anf  weitere   A1>9chnitte   des  Ferilonenin  keinen  sicheren   Erfolg,   wohl 

aber  kann  man  »iv  gelegentlich   mit  li^rfolg  ganz  im  Anfang  der  Knl- 

wicklung  Böptischer  Infedion   in  Aiivveiidnn^'  ziehen.     Üie  bezitfrUrhen 

J Fälle  meiner  eitrenen  Erfahrung  waren  solche,  in  denen  aiii.-en!*eheinUch 
van  dem  Slnnipt'  oder  vou  den  von  Adbiüüionon  befrcilcn  Flächen  Lald 
nach  der  Ovnrinlonde  ein  rcichUchos  Seorot  geliefert  wnrde  oder  auch 
ein  Extravasat,  dessen  Aufsaugnui:  der  »o  mächtige  Rct«orpl)i)Qsa|ip:irat. 
das  Feritoneum,   ohne  ersichllichen  fJrnnd    nicht   zu    leisten  vernioehle. 
Diese  Patienten  machten  dann  numlttelhar  den  Findmck   des  tiefsten 
H^Krailevertalles:  der  PuIb  ging  rapide  in  die  Mühe,  ohne  da^n  die  Tem- 
^  perntnr  dem  ent(praeli,    Aas  Gefühl  de«  Vültseins  im  Lcilic  stellte  sieh 
ein,  hei  Einigen  sehr  früh  nrnssenhafU'»  grUnlirhes  Erbrechen.    Mehrmals 
^pb&be  ich  soltihe  Frauen   naeb  massenhaftem  Erbrechen  oder  niasBiger 
Diarrhi'ic   genesen  gesellen.    Ich  nehme  an ,    das»  in  diesen  Fallen  die 
Aufsaugung  und  Elimination  des  Exsudates  ans  dem  Kiirper  unter  diesen 
schweren  Er^heinimgeu  erfolgt.    In  aDderen  Fallen  aber  treten  dies« 
Besorptions-Symptome  nieht  auf,  und  so  linhe  ieb  mich  in  der  Annahme, 
das«  hier  die  aufsaugende  Kraft  inj-uftieient  sei,  bis  jetzt  in  vereinzelten 
Fällen  untschloi^sen,  unter  derartigen  Vurausset/ungeu  Kecundar  /.ti  drai- 
kniren.     Ich   habe  dabei  nicht  die  Mauchwunde  wieder  geöffnet,  denn 
'da  ich  die  I'atieiiten  als  nueli  niebl  allgi^iufin  septisch  betrarhletc  und 
verloren  gab,  imiBSte  mir  vor  allen  l>iugen  daritn  liegen,  4lcn  lleihuigs- 
proc«B8  der  liauehwnnde  müglichst  nngestiirt  zu  lassen. 

In  fiotchen  Fällen  habe  jeh  in  ohertläcblicher  Narkose  hinter  dem 
'^TltcruB  das  .Sehei de nge wölbe  bis  auf  das  Peritoneum  gespalten,  durch 
dieses  die  Kornzaugc  eiugostos.sen  und  mit  ihr  durch  die  Oeffnung  einen 
iDrainschlaueh  eingeschoben.  Die  Blutung,  welche  dureh  die  Wunde 
^erfolgte,  wurde  durch  l'umühung  gestillt.  Zweiui»!  entleerte  sich  niclit 
alsbald  massenhafte  Flüssigkeit,  wolj  aber  stellte  sich  innerhalb  von 
Stunden  ein  sehr  reichlicher  Abfluss  ein  und  ging  darnach  die  Ge- 
nesung normal  vor  Rieb.  Nicht  ganz  so  glücklich  hin  ich  bei  anderen 
Fällen  gewesen,  zweimal  /..  11.  nach  der  Operation  von  Tubarsäcken, 
nnil  so  will  ich  diei^en  Ausweg  nur  als  einen  Nothbehelf  erwähnen  nnri 

Ifttr  entsprechende  Gelegenheiten  empfehlen. 
I  üa.  wo  lirainirt  ist,  tallt  der  Urain  entweder  von  selbst  am  3. 
bis  4.  Tage  heraus  uder  er  wird  in  dieser  Zeit  cutferut.  Ilaben  die 
Frauen  während  der  ersten  Tage  gar  keine  Besehwerden  dabei ,  so 
empfinden  sie  um  diese  Zeit  ein  eigcnthlhnliches  Ziehen  in  der  Gegend 
des  Nabels  und  dies  ist  dann  immer  ein  Zeichen,  auf  welches  hin  die 
Ihainaiie  entfernt  wird.  .Sie  folgt  hei  leichtem  Anziehen  und  habe  ich  in 
ier  weiteren  Vcrheilnng  des  Drai  nageln  rlies  niemals  Störungen  gesehen.  — 
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(Die  von  Hegar  empfohlene  Drainagre  siehe  Volkmamis  Vorträge  Xr.  109 
and  Centralblatt  f.  Gyn.  1882,  Xr.  7). 

Ist  die  Zersetzung  weiter  fortgeschritten,  ist  der  Pols  in  die  Höhe 
gegangen,  die  Temperatur  und  Re!*piration  entsprechend  dem  Verhalten 
bei  Sepsis  verändert,  dann  habe  ich  keine  Kettung  mehr  gesehen,  was 
immer  ich  auch  in  Anwendung  zog. 

Unter  den  anderen  Complicationen  derReconvalescenz 
nach  Ovariotomie  nenne  ich  noch  die  D  a  r  m  p  a  r  a  1  y  »  e,  die  X  a  c  h- 
blutnngen  und  die  Abscessbitdung  in  den  Bauchdeeken. 

1.  Macht  die  Trägheit  des  Motu«  peristalticus  mit  der 
gasigen  Auftreibung  des  Leibes  an  sich  schon  grosse  Be- 
schwerden, so  leiden  augenscheinlich  Laparotoniirte  ganz  besonders 
unter  derartigen  Störungen.  Die  gelegentlich  stürmisch  aadretenden 
Bewegungen  der. Därme  werden  sehr  schmerzhaft  empfunden,  so  da^is 
die  Kranken  in  grosse  Unruhe  gerathen,  bis  Gasentleerung  erfolgt, 
resj).  die  Darmcontenta  per  annm  abgehen.  Xicht  selten  steigt  dabei 
die  Temperatur  jäh  an,  um  abzufallen,  sobald  der  Darm  entleert  ist. 
(vergl.  auch  E.  Fränkel,  Xaturforschen'crsammlung  zu  Magdeburg,  1884). 

In  einzelnen  ätiologisch  nicht  klaren  Fällen  kommt  der  Motns 
peristalticus  nicht  in  Gang.  Das  Verweilen  der  Darme  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  während  der  Operation  hat  sicher  nach  meinen  in  dieser 
Hinsicht  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  keinen  Einfluss  darauf.  Eher 
möchte  ich  solche  Fälle  als  für  diesen  Zustand  disponirt  halten ,  in 
denen  durch  frühere  Geburten,  resp.  die  Ausdehnung  durch  den  Tumor, 
die  BaHchdccken  abnorm  schlalf  geworden  sind.  Die  Kranken  ver- 
fallen in  diesem  snbparalj'tisclien  Zustand  der  Därme  rasch,  die  Puls- 
fre<iuenz  wächst  ohne  Temperatnrsteigernng,  Erbrechen,  besonders  gallig 
gefärbter  Massen,  tritt  ein,  nach  langer  Agone  erfolgt  der  Tod.  Bei 
der  Autopsie  findet  man  keine  Spur  von  Peritonitis  oder  Sepsis,  ja, 
kaum  eine  verdächtige  Wnndrcaction  und  die  Culturversuche  ergeben 
keinerlei  charakteristische  Cocceu.  In  soleiien  Fällen  habe  ich  von  allen 
Arten  von  Al)fiihrmitteln  Gebraui-h  gemacht,  per  os  und  per  anum, 
ohne  gleichmässigcn  Erfolg.  Am  besten  wirkten  Massage  (so  mit 
Terpentinölhepi  nselung  des  Leibes)  und  Faradisatioii ; 
sobald  als  Erfolg  derselben  Darmbewegung  eintritt,  sind  die  Patienten 
wesentlich  erleichtert.  Mit  der  dann  erfolgenden  ersten  Entleerung 
schwindet  die  Beängstigimg ,  fällt  die  Pulsfrequenz ,  das  Erbrechen 
hisst  nach  und  es  erfolgt  nunmehr  die  weitere  Keconvalescenz  ohne 
Störung. 

2.  Eine  Blutung  in  Folge  von  Lösung  der  Ligatur  am  Stiel 
führt,  soweit  man  die  Beispiele  der  Literatur  deuten  kann  und  nach 
einer  Beobachtung,  die  ich  als  Assistent  bei  einer  von  einem  meiner 
CoHegen  operirten  Patientin  gemacht  habe,   so  rasch  zom  Tode,   dass 
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e  Therapie  fremdezu  iinmii^licli  ist.    blTcntnt^ll  wUrde  in  einem  soictien 

alle  die  Uauchwunde  KU  ütünen  und  der  ^tuiiipf  aufziii^iiclicn  »ein,  docb 

ibeint  mir   der  Krfüljr  bines.  sololicii  Vcrfalirons  scbr   i>rnblcmatiscli. 

im    ruiiiig  sich  IlUten.  solrbe   e«hciiihare   Fülle  Ton   innerer  Bliitnn^ 

etwa  mit  »ok-tien  von  Carboliotoxication  zu    verwechseln,  TOn    denen 

ich  nur  eiueii    auHseruriieullich   prii'i^uaiitfii    ^rcBebeu    habe.     Bei  dieser 

Fran   hatte  ich   die  heiderscitifr  cystiffcb  enlavtclon  Ovarien    in  einer 

sehr  ^latt   und    Rohnell    verlaufenden  Operation  entfernt.    Im  Verlaafe 

des  Naebinitta;^  trat  Oollap*  ein,  der  Hills  verschwand,  e«  entwickeUe 

lii'h  eine  ängstliche  keuchende  Respiration .    die  Hände  wurden   kühl. 

io  Temperatur  des  Kiirpers  stieg;  Taticntin  bot  iIhs  Bild  hoftli^rradi^er 

Anämie.    Ich  konnte   mich  nicht  za  der  .Annahme  entAchliesiten ,  dastt 

die  mit  srosser  .SorgfaU  ai)}felej;te  Ligatur  an  dem  sium]>fe  nachgegeben 

hätte  und  beschlos»  unter  Darreicbong  von  Analeptifif^  die  weitere  Knl- 

ickhmg  abzuwarten.     AU  dann  gegen  Abend  grosse  IJnrube  eintrat, 

gab  ieli  der  Patientin   eine  Mnrphiuiiieiii^pntzuug  nnd  nachdem  sie  in 

Kolgc  davon  geschlafen  hatte,  laud  sich  der  Pnls  wieder,  lier  klebrige 

.Scliwciss  der  llant  verlor  sieb,  die  Ilanttcniperatur  glich  sich  an  Kumpf 

und  ExtreiuitäteiT  aus  und  kehrte  zur  Norm  zarttck:  die  Patientin  erholte 

irb.  während  der  l.Tin    die   liekannte    Carholfarbe   niniahiii.     Die  Pa- 

ientin  machte  dann  bis    zn    ihrer  Entlassung   eine  sehr  glatte  Heoon- 

alcseenz  durch.  leb  erzähle,  dicken  Fall,  um  zu  warnen,  dass  man  zn 

ah  etivs  den    Paneh  wieder  HtTnel.    in  der  Meinung,   es  handle  sich 

m  eine  Blutung  nii$  dem  Stiel. 

3.  hie  AbsccÄse  der   Banchdcckcn  finden  «ich  heiioudcrs 

tiäulig  bei  sehr  fettreichen  Baucbwandnngeu  und  auch  da,  wo  die  Banch- 

ecken  wJilirend  der  Openitioii  einer  starken  Zerrung  an sgesetzt  gewesen 

aren.     Besonders    häutig   abscedirt   da-sjenige  Ende  der  Itanelnvnnde, 

elcbeg  inden  Mons  veneria  hineinragt.  Mei^l  m:ichen  diese  Al>9eesse 

om  4.  bis  b.  Tage  an  leichte  Scbuierzcn  in  der  Banchwimde  nnd  he- 

irkcn  am  6.  bis  7.  Tage  eine  massige  abendliche  Tempftratursteigernng. 

solchen  Falten  inu»:»  mau  aUbitld  den  Verband  ubnelimeu.    Ich  flihre 

dann  eine  trockene  Wundliehaudlung  weiter,   wie  ich  sie  oben  schon 

rwjJhnte.  Manchmal  schmelzen  die  Ahsccssc  nur  sehr  nllniallg.    l'nter 

bbalteu  Bescliwenleu  und  Teinperatursteigerungen  kommt  es  erst  nach 

Toehreren  Tagen  zur  Enricernng.  Immer  habe  ich  in  dteaen  Fällen  die 

'eritoseal wunde  geheilt  gefunden  und  immer  noch  sab  ich  diese  .Abscessc 

■nnr  in  deräuBserenBHm'bMnnde.verlaulcn.  wenn  sie  nicht  nnnüt big  gereizt 

werden.  Bei  rahiger  I*age  der  Patientin,  einfacher  nnd  leichter  Compresjiion 

it  liefipfl asterstreifen  nnd  Öfterem  Aullegen  von  einfacher  Salicylwatte 

trocknen  iliese  Abwetise,  m  nnangenchin  s^ic  anfanglich  aussehen,  sehr 

rasch  ein.  Ich  habe  frbhcr  derartige  .\bsccsse  mit  Arg.  nitric,  Jod.  Litjnor 

ferri,  CurholKänre  u.dgl.  m.  zu  desitiHeiren  nud  zur  Hcihuig  u.u-f\u(iYft::^ 
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gesucht,  docii  biu  ich  in  der  letzten  Zeit  ganx  davon  zurllckjnikoniinen, 
nachdem  ich  ein  |Minr  Mal  weit  gehenden  Zerfall  der  anttcliciuend  gni 
verlieilteii  rmirelmujj  geiteheD.  Ich  verwende  diese  Mittel  erst,  wenn  die 
Granulaliüiien  allzu  Uppig  werden.  InderRcg«!  brnuehen  selbst  die  griissten 
Äbgccsse  hei  einer  derarli^n  cinfavlien  Behandlung  nur  tierzehn  Tage  liia 
KU  ihrer  vollkommeii'eu  L^introckuiiu^',  sn  das^  da»  Aaf stehen  der  l'atienlin 
um  diese  Zeit  vcr/.ug:ert  winl.  k-h  habe  bis  jcl/i  anter  den  20S  Ova- 
riotomicn  unr  in  einem  Falle  eine  ans^dchntcre  Abscessbtldun^  in  den 
Banelidecken  gesehen  hei  einem  Uoelignidijf  siTnphuKwen  Indivjiluiim, 
welche«  zriE;leich  an  einem  heidevseltigen  Spitzencatan-h  litt.  leh  hatte 
hier  tue  Üvariotomie  gemacht,  um  einen  iutraligamentär  eutM-ickelten 
Tumor  mit  eiterigem  Inhalt  zu  beäeittgen.  Die  Keeonralesecnz  ualim 
bis  zum  Ende  der  ersten  Wotrhe  einen  sehr  ^rünsligen  Verlauf,  diinn 
entwickelten  sich  die  Symptome  der  Abscessbildim^  in  den  iJauchi lecken. 
Die  Vereiterung  bat  ^ich  trutz  der  angewandten  Behandlung  weiter 
ausgebildet :  ieh  habe  OegenijtTnuugen  angelegt,  tlie  tiranulationcn  geätzt, 
Bäder,  Eiseupräparate,  Liiftxvechisel  und  fortgesetzte  gute  Pflege  haben 
nielit  gefehlt.  Die  l'atientiu  zeigte  iioth  naoh  vierzehn  Monaten  i^e- 
t-eiiiirende  (iranulaliun»flüchen  in  der  Bauehwunde.  doch  bat  sie  sieb 
in  der  letzten  Zeit  im  Allgemeinen  wc^uUich  erholt .  so  dass  auch 
der  Incßlc  ßelutid  sich  gebemert  hat.  Kine  abnllt-bu  Krtabrung  habe 
ich  nach  der  Enueleation  eines  Myom  noch  dnrebzmnacheit. 

Am  HebUiBw  der  Heilung  der  Itaurhwiinde  bleiben  zuweilen  noch 
einige  Stii-hcnnitle  oder  anch  kleine  Granulationen  in  der  Wundlinie 
8e1t>st  Übrig.  Diese  bringe  ich  in  der  Kegel  durch  mehrmaliges  Aetzen 
mit  Jodtinctur  zur  Heilung,  aber  auch  hierbei  inuss  mau  8«br  vorsichtig 
sein,  damit  niclil  durch  die  Aetzniittcl  die  zarte  Narbe  in  der  L'mgebang 
zerstört  wenle. 

Einen  cigcuthllndiebeu  Fall  von  VerzUgernng  der  Heilung 
B'tlclier  Sti(>hean;ilo  «ah  ich  bei  dem  oben  beschriebenen  Fall  von 
Carbolinl.ü.\ication.  Nach  der  Kntlassnng  bearbeitete  eine  fromme 
Gemeindepflegerin  einen  uÜ^-seiiden  Stielicaual  mit  der  Stricknadel,  bis 
»ich  ein  Ritei'herd  entwickelte,  der  bis  zum  iSclieidengewölbe  hinab- 
reichte.  Ich  habe  dann  durch  diesen  Eiterherd  eine  Komzange  nach 
dci"  .Scheide  gcstitssen  und  einen  Drain  eingeführt,  der  in  4  Wochen 
die  Ausheilung  der  Fistel  scheinbar  herbeiführte.  Das  Drainrohr  wurde 
entfernt,  niusste  aber  nach  etwa  fl  Wochen  wieder  eingelegt  wenlen, 
um  nueli  circa  8  Wochen  zu  (legen ,  ehe  völlige  Ausheilung  erfolgte. 
Bei  dieser  /weiten  Eiulegtmg  entstand  für  kurze  Zeit  Hamträufeln, 
welche«  ohne  weiteres  Zuthun  ven-cliwand. 

Xach  der  Knilassung  ratbe  ich  den  Patienten,  noch  monatelang 
die  oben  envähute  Bauchbinde  zu  tragen,  sich  schwerer  Arbeit  zo 
euihalicn   und  ut^ers  am  Tage  ruhig  zn  liegen.  Auch  bei  solchem  vor- 
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sk-htigcu  Verhalten  ist  das  Aaseinaudcrvveiclien  der  Rauchwundründer 
Dud  die  Knlvvicklunj:;  eines  Haiiclihruchea  nicht  ganz  zu  vermeiden.  In 
solchen  Fälleu  bleibt  iiatüilicli  nur  da«  furt^esetzte  Tra^u  eiuer  Binde 

^mit  onlspreeheiider  l^elotte  Uhrif;-  Versuehe  einer  operativen  Hlilte  liabeu, 
soviel  mir  liekamit.  bisher  steta  zweifeUmt\e  Resaltati;  geliefert.  Bei 
w  iedcM'bol  ter  Laparuttttu  ie  habe  ich  die  alte  Nitrbe.  welche  eine 
nur  genüge  Tendenz  zur  Hfilunj.'  bat,  in  der  letzten  Zeit  stets  exeidirt, 
80  auch  eine  i:ro8!i)e  Bauchhernie  nach  einer  von  anderer  Hand  ge- 
machten rnibeineisioD ;  die  neue  Wunde  i«t  per  primam  intentionent 
geheilt  und  hält  Über  Jahresfrist. 

IHe  Contra  iudieutionen  der  Ovariotoiuie  sind  zwar  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahre  mehr  nnd  mehr  cingescin'änkt  woi-den,   wir 
en  aber  dcieh  zur  Zeit  imnior  noch  gcvrlsse  Grenzen  der  Operation 
unüb  erste  ig  iiar  respeetiren. 
Ab^seben  von  lien  Fällen  vorfresehrittener  maligner 
Enturtnnf>;  der  Geschwulst   und   des  Peritoneum,  den 
schweren  Allgemeiner  km  iikuni;en  nnd  denen,  in  wolehen  die 
vom  Tumor  bedinjjte  Caehexie   jeden    Kin^'riff   nn-<schHea»t 

Poder    die    Herbeirubrang    sehr   ausgedehnter   Ver- 
letzungen    u  n  t  h  unl  i  c  h     c  r  s  r  h  e  i  n  cn     I  li  s  h  i ,     kann     die 
i allgemeine    Verwacbaung    der   Gcxebvvulst    /.wingen, 
die  Operation  aufzugeben. 
In  derailif^eii   Fallen   von  Verwachsungen    kann  die  Ge- 
»cbwulstwand  zu  eiuer  einziaren  Schwiele  mit  der  Ilauehwand  verbunden 
sein,  si)  dasä  die  LiiKlihtun>;  ein  sehr  gro^sei^  Stück  der  Serosa  wund 
nacht.    Bei  solchen  Adlijbiionen  ist  der  Rath  gegeben  worden,  die  zn- 
ftihrenden    (.Toasercn    GclasBe    der    Gegehwulst    zu    unterbinden. ')    Wo 
Pdie8    m<it''lich   ist,     würde  ich  allei-dintrs  einen   s<dL'bcn    Vurscblaj;  plau- 
sibel finden.    Hanfiger  wird  man  «ich  mit  der  einfachen  Entleenmj;  der 
Geschwulst   bcgnüfren   niUssen  niiil  aus  der  heabRiebti^en  Ovariotomie 
wird   dann    nur  eine   Art    von  Probeincisinn    werden.     Diewe    Frohe- 
I       inci»tii^ncu    sind    an   sich,    wenn  sie  biiircicheud   :uieptisch   gemacht 
^k  werden,  etwas  durchaus  rn^fitbrlicbes,  ebcnsn  wie  ja  auch  die  einfaebo 
Probepunction  an  sicli  Vdrn  Vielen  al^»  wcnij;  gcfährlii'h  betrachtet  wir.I. 
Die  Gefahr  rührt,  soweit  ich  die>«e  FiUle  benbaehtet  habe,  vielmehr  von 
'denn  Coüaps  her,  welcher  diese  dun^h  da»  Wncbsthimi  und  die  Ans- 
•  dchnnng  ihrer  Geschwnlst  in  liobem  Grade  f^»8ohwaebten  Frauen  »ehr 
ernstlich    bedroht.    Die  Zersctzuni;  der  GeBchnu  Ist  wand  kann   mau    in 
der  Ke*el  Iiinlialteii,  und  wenn  niun  derarti^re  Gescbwidste  auch  wieder 
DMb  der  Scheide  hin  drainirt  nnd  hier  nach  Abschtuss  der  Bauchh<ible 
■für  entsprechende  Uesinfeetion  sorgt,  eine  wesentliche  Krleicbtcnmg  der 
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Kranken  berheiluhreii.  Allein  m  di;n  Fällen  die^r  Art.  die  ich  geaebm 
habe,  siinl  die  Kranen  friiber  oder  Kpaler  nach  der  Rntleernnir  dorh 
der  weit  vorgeschrittenen  Caelicxie  oi-leffen,  meist  nnter  entschieden 
aseptisebenj  Verlaufe  in  den  Wunden  und  der  Cyste.  Die  CvsleDM'aiid 
eventuell  in  die  BauchwunUe  einzunähen  und  den  Sack  mit  der  Itaueb- 
wimdc  in  ofl'ener  romniunicatinn  m  lialten.  bcliufs  UelKTwaeb^n  der 
Au^eitelung  des  Saekes,  ervcheini  mir  nuch  für  diese  Fälle  nicht  r^ebr 
emiifchlcnswertb.  E»  wird  Hesjjcr  sein,  die  HBuebliiiblc  xu  schliessen, 
und  wen«  man  furchtet,  tlasa  in  dem  .Sack  verbänjmissvolle  Zustände 
sich  entwickeln,   ihm    eine  Drainage   naeli    der  Scheide  hin  zii  i.'*-'''^Q- 

Fllr  die  Källe,  in  welchen  ilie  Kxstiiimtion  unihunlich  ist ,  »viril 
man  doch  nicht  umhin  können .  die  Beschwerden  der  Kran  durch  die 
Kntleenmfr  der  Cyste  zu  lieben,  sei  es  durch  eine  einfache  I^mcli^ln, 
erentnell  mit  naelitnijreiifici"  T-inspritzung  von  .Ind,  oder  die  breite  Frei- 
legong  und  Drainining  der  lltitilc  und  Ver<>dung  derselben  durch  das 
Aiiseitern lassen  der  Cyste.  Beide  Verfahren  liabeu  ihre  proi«8cn  Schallcn- 
8citen,  iittd  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Ihinetion  allein,  wie 
».  ß.  bei  dem  llydnips  des  6^/wa/' scheu  Follikels  oder  den  Cysten  des 
Lip.  lahim  sehon  Heilung  herlieifdhrcn  kann,  oder  die  Vertiduns  der 
Cysten  ^reliugt,  m  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Zersetznn.::  des 
Inhaltes  oder  de»  liineoraume»  doch  nur  sehr  schwer  zn  venneiden  und 
die  Patienten  gehen  an  Cidlaps  7.11  Onindc.  Aber  wenn  auch  nach 
solchen  unvoUstdndigen  O]ierationen  Heihing  eintritt,  m  erscheint  die 
weitere  Trogiiuse  dieser  Falle  doeb  immer  Kcbr  trübe.  l'uverkennliEir 
haben  diese  Cyslonreste  eine  Digposition.  nach  ktirzerer  oder  längerer 
Kuhepause  w^citerzuwachern  »der  auch  maligne  za  entarten.  Mehrfach 
bat  man  dann  dneh  wierler  versnebt,  die  scheinbar  inoiieralden  Ma»s60 
radicttl  zn  entlernou ;  in  anderen  Fällen  sehen  die  Patienten  <lem  traurigen 
Ausgang  in  langsames  Sicchtbnni  entgegen.  Unter  diesen  Umstanden 
ist  die  mriglii-hat  vi)HKtändige  Kntfemnng  sehnn  hei  der  ersten  0|ienition 
dringend  au/.uratheu. 

Früher  aeheuto  man  lebhaft  vorder  Laparotomie  zurück,  so  lange 
als  f  r  i  H  c  h  e  F  n  t  z  U  n  d  u  n  g  t?  p  r  o  c  c  s  s  e  zu  Tcrmulben  waren,  auch  die 
chronischen  nnd  die  dabei  so  häufigen  »ubacuten  Xacb- 
Schübe  wurden  angsllieh  gemieden.  Beides  eraeheint  nach 
den  heutigen  Erfabriingen  unhereohtigt.  Gerade  bei  frischer 
■  nicht  septificlier  Peritonitis  eonpirt  die  I^apamtomie  in  der  Kegel  sofort; 
auch  iiei  <ler  rbn>ttisclien  und  stibacnlen  führt  die  .^uHräumung  defi 
Krauklieilsberde«  fast  stets  zur  Heilimg;  ja,  mau  mnss  nicht  selten  in 
der  I^aparutomic  da»  letzte  Heilmittel  für  diese  cbrnnisehen  Hebel  suchen. 
Mit  der  Entfernung  der  kranken  Organe  nnd  der  Dcainfeclion  des 
peritonitiscben  Ileides  wird  dann  meisl  alsbaldige  und  viillige  Heilung 
eraielt.     Meine  eigenen  Erfahrungen    stimmen  darin  gani  mit  den  von 
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Keith,  Schroeder,  Hegar.  Olshausen  ^)  Uberein.  Ranmt  man  den  Eiter 
ans  and  dcsinficirt  die  Bauchhöhle,  so  fällt  die  Temperatur  alsbald, 
dann  schliesst  sich  gerade  in  solchen  Fällen  Überraschend  oft  eine  glatte 
Beconvalescenz  an. 

6.  Sie  CastraÜon. 

Die  Entfernung  der  gesunden  Ovarien  zum  Zwecke  der  Unter- 
drückung von  Ovulation   und  Menstruation    nennt   man  Castration. 

Dieses  Verfahren  in  die  Praxis  unserer  Zeit  eingeführt  zu  haben, 
ist  das  grosse  Verdienst  Hegar's ") ,  der  im  Vereine  mit  seinen 
Schülern ')  durch  eingehende  Studien  diese  Frage  wissenschaftlich  und 
praktisjcli  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gebracht  bat.  In  die- 
selbe Zeit  seiner  ersten  Operation  fallt  die  erste  von  Battfy*),  Tren- 
holme^)  und  Peaslee^\  besonders  der  Erstere  hat  durch  die  Zeit  seiner 
Veröffentlichung  eine  literarische  Priorität  erlangt,  die  freilich  durch 
die  L'nzugän;j:lichkeit  des  von  ihm  benutzten  Journals  beeinträchtigt 
worden  ist.  Unter  den  zahlreichen  späteren  Autoren  über  die  Castrations- 
frage  nimmt  Laivson  TaW^)  eine  eigene  Stellung  ein,  sowohl  durch 
Extensität  seiner  Indicationen  für  die  Castration,  als  auch  durch  die 
Eigenart  seines  Operirens  und  seiner  Erfolge  und  endlich  durch  die 
Theorie,  welche  er  über  die  Bedeutung  der  Ovarien  neben  den  Tuben 
fiir  das  Geschlechtsleben  der  Frau  aufgestellt  hat.  Ich  selbst  bin  in 
der  2.  Auflage  von  Eulenburg's  Real-Encyklopädie  in  dem  Artikel 
Castration  dafiir  eingetreten,  die  Fälle  von  Exstirpation  kranker  Ovarien 
nicht  unter  dieses  Capitel  zo  rechnen,  sie  gehören  zu  den  0\'ariotomien 
oder  Oophorectomien.  Scheiden  wir  die  Exstirpation  gesunder  Ovarien 
als  Castration  aus ,  so  werden  wir  die  Castrationsfrage  allein  in  ihrer 
vollen  Bedeutung  besser  zu  wUrdigeu  und   ihren  Werth  für  die  Praxis 

')  Vgl.  d.  Krankh.  d.  Ovar.  1886,    ö.  399. 

-)  A.  Ilegar,  Die  Ciiftration  der  Frauen  in  Volkmann' s  klin.  Vortr.  Gynäk., 
Iiag.  4a.  Leipzig  1878.  —  Zur  Exstirpation  normaler  und  nicht  eu  nmfängli  eher  Geschwülste 
entarteter  Eierstocke.  Wiener  Sed.  Wochensohr.  1878.  Nr.  15,  und  Centralbl.  1  Gynäk. 

1877,  Nr.  17,  und  lh'78,  Nr  2.  —  Ueber  Castration,  Vortrag  in  der  gynäk.  Section  der 
Naturforscherversamuilung  zu  Baden-Baden.  Centralbl  f.  fiynäk.  187!*,  Nr.  22.  —  Die 
operative  Gynäkologie,  3.  Aud„  IPSG,  j;;?,  55 — 60.  Daselbst  Literatur:  Der  Zusammen- 
hang der  Gesclilechlskrankhciten  mit  ner\-Öson  Leiden  und  die  Castration  bei  Neurosen.  188.5. 

")  SiakL  I).  Med.Wochenschr.,   1871),  Nr.  00.  —   Taufer,  Pester  Med.-Chir.  Presse. 

1878.  —  Turban  und  Wüdow  D  i.  Freiburg.  —  Tauffrr,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynkk., 
IX.  —  Stlnmiljuss.  Arch.  f.  Gynäk.  XXVI,  S.  1.  —  Vgl.  Operat.  Gyn.  Ed.  HI,  S.  34«. 

*)  RatUy.  Atlanta  med.  and  sui^.  Jonm.  Sept.  1872  und  1873.  Amer.  Practit 
1875-  Amer,  gyn.  society.   187()  und  1877. 

'")  Amer.  Joum.  of  Obstetr-,  INTii,  IX,  S.  702- 
")  Trnnsact    nf  Americ.  Gyn.  Soc.  lS7f).  S.  349. 
■)  Brit.  med.  Jonm.  1879,  Nr.  984,  S.  730. 
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absngreDzen  im  .Stande  sein ,  eine  Ansicht ,  der  sich  Sckrotder  in  der 
VII.  Auflage  »eiueä  Lehrbuches  um)  Id  seincui  Vortrage  auf  der  Nittar- 
fiirBchervcrsamralung   18>f6  aB{;esc'hlos.sen  hat. 

Werden  beide  Eierstocke  vollstrinilis  entfonit,  so  hört 

1.  die  Menstruation  auf;  e:«  k<immt  wohl  noch  geleik^eutlich 
zu  Blutah^ngen,  baUi  nuinittelhar  nach  der  (Jpe  ratiou.  bald  in  lautieren, 
meist  tinre^'clmäsfttgen  Zwischenräumen ;  bitrlen  «ich  normale  Narben  an 
den  Stlluipt'en  der  Ovarien,  ho  hürt  jedeofalls  die  Meu!>truation  als  uor- 
niale  Function  auf;  nach  meinen  Beohachtunj^n  traten  s^ilrhe  der  Men- 
tttruatioii  ähnUohe  Blutungen ,  meist  unregehnas^ifr  tu  Wiederkehr  und 
Inten^^ität .  besuitders  dann  auf,  wenn  die  Narben  zur  Quelle  peritnni- 
tigcher  Reizung  wurdea  »der  anderweite  Erkrankun;ren  oder  Xeuhü- 
dnngen  eioh  eotwickelten^vergl.  die  beigefügte  Tabelle):  cigenthlimliche 
Abweichungen  Imbe  ich  nichrtaeh  nach  Myrniinperationen  und  Salpingii- 
tomien  geitebcu,  doch  sind  dieselben  noch  nicht  spruchreif; 

2.  6cbruui|ifl  der  Uterus,  abülicU  wie  bei  dem  uortual  auf- 
tretenden Climactenum :  damit  bilden  ^ich  auch  die  anderen  Ahi^chuilte 
des  Genital srhtanches  iu  analoger  Welüc  xnrück  und  treten  die  suli- 
jectiveu  Kujpliuduagen  hervor,  über  welche  die  Frauen  in  dieser  Z«t 
klag«ti:  Wallungen.  Herzklopfen,  .Selnvcifisausbruch; 

3.  werden  die  Frauen  »tcrü,  ohne  deshalb  cobahiiationAuntahig 
KU  sein. 

Die  von  Hegar  aufgestellte  Allgemeinindication  lautet  in  der 
dritten  Auflage  seiner  uperali  vcn  Oy  näkologic  (Seite  ;J3J>)  etwa  wie 
folgend :  ,,Die  Castraliun  ist  auszut'Uhren  bei  Anomalien  nnd  Krkranknngcn, 
welche  nnmittclbar  Lebensgefahr  hediugeu  oder  in  kUnterer  Frist  zum 
Tode  führen,  oder  ein  lang  daucnules,  tbrtseli  reiten  des,  LeboiisgeiHiss 
und  Bescbäftigun;;  hindemdos  .Sicchtbum  zur  Folge  haben.  I>abei  winl 
vorausgesetzt .  das»  andere  mildere  Heilveifahren  entweder  durchaus 
keinen  Erfolg  erwarten  la*.sen  oder  ohne  solchen  gehraucht  sind, 
während  der  Wcf,'fall  der  Keimdrilsc  das  L'cbel  beseitigt." 

Nehmen  wir  die  obige  Definition  der  Castration  an,  so  lallen 
von  den  Speflalindicatiwncn  Hegar's  die  der  Operation  kleinerer 
OvarialgeschwHlste  nnd  kleiner  oystischer  Follikel-  und  .Stromaentarlnug 
ans;  diese  gehören  zu  den  Indicationen  der  Ovariotomie.  Ebenso  ist  die 
sechste  der  Hegar^\\{tw.  Imlieationen,  chnmische  Kntziindung  der  Tithe, 
des  Heckenbanch felis  nnd  I'arnmctriiim,  primär  durch  pathologische 
Proeesse  in  den  Kicrsttk-ken  entstandene  oder  doch  durch  die  IKu- 
lation  unterhaltene  zu  den  .Salpingutomien  und  zn  der  Therapie  der  chro- 
nischen I'elveoperitonilis  zu  rechnen. 

Dagegen  lileiht  wohl  allgemein  anerkannt  die  Indi<'ali<iu  zur 
Castration  bei  L'tcrusdcfcct,  Mau  gel  desselben  und 
Atresien  des  Oenitalcanales  bei  normal  functlonirenden 
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Xeinidriisea,  ^owie  Zuständen  desUterae  und  dcrVagiua. 
welche  die  Sccretion  der  MensIrHal-Flössijtkeit  rer- 
kiudern. 

Verliältni!>t>iuääHig  our  äelten  tinden  sich  solche  keiinreiteiide 
Ovarien  bei  einem  vollkonimen  unentwickelten  Oenitalapparat.  Die 
AnKt^ichttflnMirkeit  einer  Hoilini^  in  diesen  nnvollkomiiicnen  (4ouitalien 
lässt  die  Costratinn  vüllig  herer.litifrt  orsclicinon  (verpl.  Fall  4  u.  tl  meiner 
Tabelle).  Dasselbe  mns»  von  den  angeborenen  oder  erworbenen  Atresien 
peiten ,  soweit  sie  nicht  mehr  einer  Therapie  zn^n^lirh  sind  (vcrgl. 
Fat!  3  der  Tabelle).  Die  Verlaffcnm^r  der  Ovarien ,  welche  in  der 
anierikaui sehen  Literatur  vieUach  als  Indication  hezcichnet  wird,  int 
wolil  nur  ilann  anzuerkennen,  wenn  dieselbe  an  sicli  irre|)arnbfil  ist  und 
zu  tiefgreifenden  St-ininjicn  Veranlassung  bietet. 

Nicht  j^nur.  60  uneingeschriinkt  kann  ich  die  Erkrankung^en  de« 
UteniA  als  eine  Indtoation  zur  Oastration  anerkennen.  Zuerst  bat 
Tretdtolwte  wegen  Myomen ,  Hattey  wegen  Dj-smeuorrlioe  und  Hegar 
wegen  Dyemenorrhoe  und  Üvarialneuralgie  ojicrirt.  Die  letttere  Ope- 
ration entfernte  erkrankte  Ovarien  iiiitl  wäre  nach  der  obigen  Definition 
nicht  unter  dem  Capitcl  der  Castration  zu  registriren.  Seitdem  ist  die 
Caslratiou  wcfren  profuser  rtenisblutnnfren  ^'eniacbt  worden  (A.Martin 
und  0/s/iatiit-n)  nnd  dann  we^cn  ehronisehcr  Hyperplasien  ohne  oder 
mit  gleichzeitigen  Lageammialien,  Ver»ioF!ciio,  Endometritis  chronica 
{Hegar,  Oper.  Gynäk.  Fxl.  Tl,  pag.  348).  Ich  selbst  habe  wegen  Myomen 
operirt  (Falle  Nr.  1,2,  7,  8,  il,  U,  12  der  Tabelle)  nnd  wegen  ander- 
weit nicht  Htillbaren  lUotnngen  (Fall  5  der  Tabelle). 

Wegen  Myom  lialte  ich  jetzt  nur  dann  die  Castra- 
lion  für  vollberechtigt,  wenn  das  oder  die  Myome  noch 
klein  sind  und  die  atipravagitiale  Ampu  tat  Ion  uliHunder- 
liehe  Scliwierigkeiten  bietet.  Sind  die  Myome  nmfangreieher. 
80  halte  ich  die  F.xstirpation  fllr  das  geeignetere  Verfahren.  Denn 
einerseita  «ind  die  Myome  ketneftweg£4  vor  Entartung  sicher,  ganz  al>- 
gesehen  ilavon.  da*»  die  Tumoren  sieh  so  langsam  um-  und  zurüek- 
bilden .  dass  sie  noch  langdauemde  nnd  qnalvf>lle  ßc^chwerdcu  ver- 
ursachen. .Andererseits  waehsen  iJie  Mvt»me  gelegeiillieli  erst  nach  dem 
physiologischen  Cliniacteriuni,  «u  duii^ä  man  a  priori  annehmen  mu&».  sie 
mtissten   auch   nach   dem  kUnKtliehen    und    aiitici]nrten  Olimax   naoh- 

I wachsen,  l'nd  eine  meiner  Beobachtungen  läast  mir  diese  Vermntliiing 
berechtigt  erecheinen  (Fall  2  der  Tabelle). 
Sind  die  Erkrankungen  des  L'terus  in  anderer  Weise  nicht  heilbar, 
ao  dürfte  die  Kxstirpalion  des  Uterus  da»  zweck  tu  Üasigere  Verfahren  sein. 
Dafür  spricht  wohl  auch  Fall  3  und  r>  meiner  Tabelle. 
A!^  eine  dritte  1  n  d  i  c  a  t  i  o  n  zur  Cnstration  rind  von  Hegar 
zuerst   gewisse    Neurosen   bezeichnet  worden,    die    Tauffer  und 
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FtUiMg^)  ah  solche  schwere  Nerreo-iind  Oetüteskrank  heilen 
bezeiclineu.  welche  uiit  deiiSexuaH'unctioucn  zusammea- 
b  ä  u  g  0  n.  Hegat  sprach  sich  xiierst  ^i'p-'ii  die  Caatration  au«  Irei 
solchen  Neurosen ,  hei  denen  keine  auatomi»chen  Verändeninyen  der 
Oeschlechtsorgane  bestehen,  im  Weiteren  sind  aber  doch  auch  solche  Fälle 
mehrfach  heohiichlot  worden  (vgl.  Sckmalfuss^-),  Leppm(imi*\.  Sckroed^r*), 
in  denen  der  Ert'olg  lediglich  der  Castration,  also  der  Entfernung  nor- 
Dialer  Ovarien  zum  Zwecke  der  Unterdrückung  der  Menstmation  und 
Ovnlatiun.  nicht  ungünstig  tjewcsen  isl.  Auch  nach  den  verschiedenen 
Einzelbeobachtnnsen.  welche  unsere  Fachliteratur  in  den  pericxUschcu 
Journalen  bietet ,  erscheint  et)  geboten,  weitere  Ueuhnehtungen  über 
diese  Endication  entscheiden  zu  laasen. 

Die  Prognose  der  Castration  ist  (|Uoad  operationeni  mit  der 
DarchfUhrung  der  Anliseptik  eine  m  gilnstige  gewurdeu.  wie  Kie  nur 
htA  Ovnriotomien  ^ein  kann. 

Die  I'rognose  der  Wirkung  der  Castration  ist  als  dorcli- 
xw,  günstig  'in  bezeichnen,  nas  den  uuniUlclbareu  Eft'eet  betrifft 
Die  McnHCii  hUrcn,  wenn  beide  Ovarien  vollständig  beseitigt  sind,  mciüt 
sofort  oder  doch  in  kurzer  Kiist  auf  nud  es  tritt,  allerdings  manchmal 
unter  starken  Hcsirhwerden,  manchnml  ohne  s<dche  das  ('limactcrinui 
ein,  »n  dass  nmn  im  ^Ulgcineiucn  nach  einem  Zeitraum,  wie  er  der 
aogcuanntcn  Weohselzcit  bei  normaler  OcKsation  entspricht,  das  roll- 
stJindigc  :!?chwinden  der  Molimina  mcnstrualia  in  Aussicht  stellen  kann. 

Weniger  sicher  stellt  sich  die  Prognose  bezUglicb  des  EinJ- 
erfolgea  der  O])eratiou.  Dabei  ist  zu  bedenken.  das8  Missertolge  dnrcli 
sehr  verschiedene  Umstände  hedin;^  werden  können.  Der  Hcilungftproeesd 
am  .Stumpf  kann  einen,  manchmal  erst  sehr  spät  zu  Tage  tretenden 
tihlen  Verlauf  nehmen,  Verwaclisuugen  mit  den  Dünnen.  Absiossun,:; 
der  LSchntIfstüoke,  Abgang  der  Ligaturen,  chronische  irerilonitische  Hei- 
zungen. FiHtelhilduugen  und  endlich,  nicht  hIk  der  kleinste  L'ebelstand. 
llauchbrilche  können  an  die  Stelle  rior  allen  Leiden  neue  ^tzen.  die 
nicht  weniger  lastig  empfunden  werden.  Misseriblge,  welche  das  alte 
Leiilen  seihst  betreffen,  wcnlen  bei  der  ersten  ßrnppe  vim  Indi- 
cationcn  nicht  zu  hefilrchten  sein,  heider  zweiten  Gruppe  dagegen 
erscheinen  diese  Redenkcn  keineswegs  ausgeschlossen.  Besondera  die 
dnreh  irterinerk rank nn gen  bedingten  BIntimgcn  werden  nur  ungleich- 
mJissii,'  durch  die  Ca^trattou  beeinfln^ist.  ".vie  Verfasser  in  einem  spcciellen 
Fall  sah,  wo  er  sicli  nacbtritglicb  noch  zur  vaginalen  Kxstirpatlon  des 


')  Arcb.  f.  Ovn.  XXII,  8.  +i2. 
*)  Arcli  r.  (Ivnilk.  XXVI.  S.  1. 
»)  Iliid.  XXV-T,  .'S,  hl. 
*)  Nftlurrowclierveix.  Buriin   I83ti. 


Uterus  selbi^l  eQUoMie.'iscu  niust^te,  am  die  un^lUckliciie  Trägerin  arbcits- 
fiiLij.'  /.u  iimvlteii.  Bo'ziigHcb  der  Prognose  dieser  Gruppe  ist  oben  das 
Weitere.':  i^cfifls*. 

Üie  HesLiltate  der  Castration  bei  Neurosen,  wie  €\q  Sc/imai/uss 
dem  //('^rschcn  Mnrerinl  ^ibl.  .«itetlcn  sinh  so,  dass  bei  den  an 
m^nannton  LenJeauiarksviniitomcn  leideiiden  10  Kranken  8  gebeilt 
»ind,  zwei  nicht.  Hei  tleii  oelien  diesen  LcnilenniiirkH^i'iiipljimon  w\  ans- 
g^esprocben  ncrviiscn  Krselieitiunijen  in  verH'hicUenen  amleron  Nervcn- 
nnd  KMrj'crliezirkcn  Leidoudeii  iCardinljrie.  I)rin-Ii  iin  Ivpij:ai*triiitii,  (JffuliI 
von  Anffietriebt'tiseiii,  Aiilstoitiicii,  Erbrorlieu.  (_llolius'  sind  ij  vou  8  gclieili, 
2  wcwntlieb  gebessert.  Von  einer  dritteu  Kategorie  solcher,  welche  au 
seiir  verbreiteten  nen'Ösen  Symptomen  litten  und  einen  allgemein  tiourn- 
patliiscberi  Zustand  boten  —  vage  o(l»^r  soliarf  ansgcspmcbi'ne  Sehinera»;» 
in  fast  allen  Kiirpeixebielen.  varioiuotorisclie  ^tljrtui^cii ,  Meustruatio 
vicaria,  Keblko|if-,  Maj^en-,  Parmersehi'iuuo^n,  Kräinnfen  und  epÜepti- 
fovnieii  Anfallen  — sitnd  10  von  14  jiclicill,  4  {rebessert.  Heriiglicb  dt'r 
Custraliou  Ik-j  K]tiltipi^ie  uuil  Hyi*teni-K|iilepsic  bessern  sieh  bei  gesundeu 
Keimdrliwn  die  Krfolpe,  die  uocli  bei  l^ppmami  (Falle,  von  FritscU) 
nicht  befriedigende  waren  (1.  Fall  erfolglos,  2.  theilweiw  erfolgreich, 
der  3.  %ur  Zeit  noch  unentseliit^den). 

KUr  die  Operation  seihst  liiit  Hegar  anf)inj:lieli  die  Bedingung 
gestellt,  dass  man  dieOvaiien  vorher  jrefilhlt  babeusoU.  Er  selbst  tind 
viele  ]iacli  ibni  sind  aber  von  dlwer  Hodinj^ung  wieder  ab^egaiifren.  Die 
Ctperhtion ,  besonders  bei  Myomen .  ist  RCfliss  oft  als  rrobeiueisioii  zu 
HBer  EIntfeniung  der  (iesehwiilst  !M>lbst  begnnneu  worden  und  erst 
angesichts  der  auscheinenden  ['nmiiglicbkeit  der  Ourditbhrung  dieser  die 
Castratinn  gemacht  wonlen. 

Die  Aiistlliirnrig  der  Operation  lehnt  sich  eng  an  das  oben  bo- 
Ktlglich  der  Ovariotomic  Gesagte  an. 

Die  mciBten  Operatenre  niaeheii  den  -S'^linitt  in  der  Medianlinie. 
Der  von  Hcgar  angegebene.  KlankensehDitt  't  diirrt«  nur  da  am  Platze 
sein,  wo  man  nn  ilen  sieb  hinauf  in  die  BaurhhJible  entn'lekelten  Tumoren 
die  Ovarien  frei  fdblt.  L.  Tait  niaebt  den  Bauchschiiitt  so  klein,  dass 
er  eben  zwei  Kinser  bindiirebtuhren  kann:  icb  kann  mich  dazu  uicbt 
enlschliesseu.  Üenn,  wenn  leb  anch  /.ugehe,  da-ss.  je  kleiner  der  Schnitt, 
umso  geringer  die  Mögliehkeit  späterer  Ausweitung  der  Bauchwiinde 
so  sehe  ich  ihicb  in  der  Itaumbehindernug  eine  grosse  Gefahr  fUr 
sichere  Vollendung  der  Operation. 

Das  Aufsueben  der  Orarien  kann  gelegentlich  auf  grosse 
hwierigkelteii  fttoRson.  Die  Tiinioren  seibat.  welche  den  Weg  ver- 
logen, pflege  ieh  nieht  Anrvh  Ca^tration  ku  behandeln,  sondern  exstir- 
pire    bie   un  mittel  bar.    Peritonitische  Schwielen ,    welche    die   Ovarien 

»)  Op.  Oyn.  Bi  lU,  paff.  358. 
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bcriecken .  durch lireclie  ich  mit  den  Fingern  oder  scbueide  ^ie  <Itirch. 
besondcrit  wenn  Oarniw^hlini^n  dadurch  in  duR  OpcmliaDHrehl  hinein- 
gezo^D  »iad.  Sind  Uanuscbliuj^ruu  da^  Uiudemiii^  bei  dem  Aufsnehec  der 
Ovarien,  so  Dchme  ich.  nie  at'hou  oben  auügefübrt ,  ohne  Srheu  and 
nhnc  üble  Folfccn .  wie  hundertfnehe  Erfahrunpeu  zei^-en ,  die  Därme 
durch  die  Baut-hwunde  herans  and  verwhaffe  mir  eo  freien  Zugang  xn 
den  zur  Knlicrnung  Uesummti-n  Gebilden.  Meist  fnsse  ich  mit  den 
Ovarien  zugleich  Hie  Tuben,  soweit  dadurch  die  Sticlbilduug 
erlpirhtert  wird. 

.ledenialls  venneide  ieh  gerade  bei  der  Entfernung  uormah'r 
Ovarien  allzuviel  Ocwehe  in  eine  Ligatur  zd  legen.  Ich  dureh- 
stei'lie  diu  ÜHfh  im  Li^famt- ntniii  l.-itum  in  2  oder  3  Abschnitten ,  die 
festgeschnürt  wrnlen.  Beim  Ablösen  it<t  sehr  sorgfältig;  darauf  zu 
aehlen,  Aim  man  nicht  auch  noch  so  geringe  Itofite  von  Ovarialgcwehe 
zurück  läl^8t 

Die  extraperitiineaie  Stiel  Versorgung  vrirrl  für  die 
Castralion  wohl  ebenso  nllgemtin  verladen,  wie  fUr  die  Ovariotomie. 
lieber  die  [irophylaktische  Drainage  habe  ich  oben  bei  der  Ovariu- 
tomie  das  aaKgelllbrt,  was  auch  für  die  Ca^raiion  gilt. 

Battey  und  nach  ihm  besonders  amerikanische  Opcrateore  haben 
versuRht.  die  Operation  vuu  dem  SeheidengewUlbe  ans  zu  machen.  In 
Deutschland  hat  diefte  Methode  wenig  Anhänger  gefunden.  Sind  die 
Ovarien  leicht  beweglich  und  nicht  zu  volumin-is.  Siij  kann  man  sie 
allerdings  viThUltniasmänsig  leicht  von  einem  Si-hlity  im  Hoden  de« 
Douglas  fassen.  heruiitcrtieheQ  und  nach  Unterbindung  des  Stieles  ab- 
tragen. .Aber  unrh  gr<iH»(erc  OvariiilgeKchwtllatn,  aolide  Mai^ten  bis  zu 
HUhnereigrftsse  niul  Kystome,  mit  blutigem  und  tterüsem  Inhalt  nnd  auch 
solche,  deren  Oberfläche  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
Terwaeh^n  war,  habe  ich  schon  von  einem  .Schlilx  im  hinteren  Scheiden- 
gewiilbe,  bc^iindrrii  nach  vaginaler  Ksstirpalion  des  rterns,  dtirch  das  dann 
enlHtaudene  Lorli  im  Heckeuboden  entferul:  iuif  diese  KrtahrnngengeiitUtzt, 
mtichle  ich  davor  warnen ,  ohne  sehr  grosse  Uebong  im  Operiren  in 
der  Enge  dieses  Zuganges  7.nni  kleinen  Becken,  diese  Methode  zu  ver- 
wenden. Schon  da»  Aufsncben  der  nornmleii  Ovarien  kann  grosse 
Schwierigkeiten  halM;ii,  besonders  wenn  sich  Darmsehliugen  hemnter- 
drängen.  Der  Stiel  des  Ovarinm  mnss  ziemlich  stark  angezogen  wenlcn, 
reiset  daher  leicht  ein.  resp.  wird  leicht  von  der  Ligatur  durcli.-ielinilteu. 
nnd  ist  er  erst ,  vom  Ovarimn  licfrcit ,  xuriickgeglitten ,  so  macht  seine 
nachtragliche  weitere  Versorgnng  grosse  Schwierigkeiten,  so  daas  man 
gelegentlich,  um  die  Blutung  überhanpt  zu  belieirectieu,  sofort  noch  die 
Tiaparotomie  maclieu  muss.  In  meiueu  eigenen  Operationen,  die  ührigeDS 
nicht  als  Castralionen,  aondem.  wegen  der  Erkrankung  der  Ovarien,  als 
Kicrstocksoperationen  zu  hczeicliuen  sind ,  bin  ieh  ohne  nennenswertbe 


t>,  Die  Castration. 
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Complic&tionen  zum  Ziel  gekommen  und  habe  dann  allerdings  durch- 
gehends  eine  sehr  glatte  ßeconvalescenz  beobachtet.  Diese  erreichen  wir 
aber  auch  bei  dem  Leibschnitt. 


Treten  die  Erscheinungen  des  Climacterium  sehr  stürmisch  auf, 
HO  bringt  eine  entsprechend  eingeleitete  Diät,  mit  Vermeidung  besonders 
von  alkoholificlien  Getränken,  und  eine  energische  Ableitung  auf  den 
Darnicanal  in  der  Regel  ausreichende  Hülfe.  Andernfalls  erleichtem  locale 
Blutentziehungen  an  den  Genitalien  —  Scarificationen  — ,  oder  allgemeinere 
durch  Blutegel  und  Schröpfen,  die  Patienten  in  der  Regel  in  nachhaltiger 
Weise,  zumal  wenn  sie  entsprechend  dem  manchmal  periodischen  Auf- 
treten solcher  Wallungen  und  Congestionen  in  entsprechenden  Pausen 
wiederholt  werden. 

Auf  der  folgenden  Tabelle  stelle  ich  meine  eigenen  Fälle  von 
Castration  zusammen.  In  diesen  sind,  entsprechend  der  gegebenen  Deutung 
der  Castration,  nur  diejenigen  Fälle  vereint,  in  denen  normale  Ovarien 
entfernt  wurden.  Ferner  sind  in  dieser  Tabelle  die  Fälle  nicht  enthalten, 
in  denen  ich  neben  anderweiten  Eingriffen  in  den  Genitalapparat  die 
normalen  Ovarien  entfernt,  so  besonders  bei  der  Enncleation  von  Myomen 
nach  der  von  mir  angegebenen  Methode  und  bei  Salpingotomien. 

Tabelle  über  12  Castrationen. 


Nr. 


Name 


1.    Frl.T.,Op.,33J. 


Operirt  am 


Indicktion 


R  e  B  n  I  t  a  t 


l./ll.  1877  I  Schnell  wachsende   My- 1  Myomesind  geschrumpft,  | 


3. 


i 

Fr.  V.  R., 

Op-,   4./11.  1877 

46  J. 

Frl.   Götz, 

Op., 

25./6.  1879 

27  J. 

ome.  Epilepsie. 


GrosBc Myome  intraparie- 
tal und  intraligamen- 
tär. 


Blutnngen   in  langen ; 
Pausen     aus    Uterufl, 
Magen ,     Blase.    Epi- 
lepsie  nicht   dauernd 

beeinfliisBt. 


NarbenschrumpfuDg  des 
Uterus  nach  schwerer 
Diphtherie.  Amenor- 
rhoe, heftige  Ovnla- 
tioDB  schmerzen. 


Myome  sind  in  den  ersten 
vier  Jihren  nur  wenig 
geschrumpft, dann  deut- 
licher. Blutungen  ha- 
ben ganz  aufgehört. 
Lang  anhaltende  cli- 
macterische  Beschwer- 
den. 

In  langen  Pansen  Dann- 
blutungen und  Nasen- 
bluten. Ab  und  zu 
Schmerzen  in  den 
Ovarienstfimpfen,  ohne 
nachweisbare  perito- 
nitische  Schwietenbil- 
dung. 
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IX.  Krankheiten  des  Ovariam, 


Xr.  Name 

'  4.    Frl.  Gobal,   Op., 
19  J. 

Pri.B.,Ilp.,3ljJ. 


6.    Fr.  Hertwidi, 
Op..  2Ö  J. 


Operirt  au 


Inilication 


K  e  B  11  1  t  a  t 


4.  &.  1879   :  Aplasia  uteri.   Amenor- 1  Später  Entfemang  ein« 
rhoe.  I      Myoms  ans  demapla- 

'  stisclien  üteraa. 


7. 


IL.'S.  1879    Nicht    zn    beseitigende- Blutungen  kehren  wieder, ' 
j      Blutungen,  Endometr.  |      dann  Exstirpat.  uteri 
ehr.  gUnd.  |      vag.  ] 

Defcctns  uteri   et  vagi-    Phthisica,  Beschwerden 
.  nae.  Aplasia.  |      der   Ovulation   heaei- . 

I      tigt.  Nach  ]'/.  Jahren, 
ätat.  id. 


8./1.  1880 


Fr.G,  Op.,44J. 
(Mulattin). 


8.    Fri.  Jahrmarkt, 

,    Op.,  in  J. 


2iJ./t>.  1881    Myoma    corporis    intra-    Blutungennichtbehoben. 


parietale  et  intraliga- 
nientoitnm.  I'erituaitia 

chron. 


Nach  Jahren  lang»ain 
verlanrendes    CUniai.-- ' 
terinm. 


!J5.;2.  18$ä  '  ^yoma   corporis  intra-    Blutungen  im  ersten  Jahr 
'      parietale.  '      sporadisch,   dann   si- 

I  atirt.      Myom     ge- 

I  '  i<chrumpft. 


9.    Fr.  Weber,   Up., 
35  J. 


I  äö,/2.  1862  ■  ilyoniata  coriwris  intra-    Tod    aiw    14.   Tag  port  ' 
I  I      parietalia.  opcrat.  beim  Anrstehen 

I  I      durch    Embolie.     Bis  i 

I  dahin  normale  Beeon- 

',  valesrenz. 


10.    Frl.St.,0p.,4)J.    2,'6. 


1885  '  Befti^re  nervöse  Sym- 
ptome, unstillbares  Er- 
brechen, gfMtoigert  zur 
Zeit  der  Menstruation. 


Tod  durch  Grschöpfnng 
unter  An  datier  des 
Erbrechens  am  8.  Tag. 
Keine  Kepsis. 


11. 1  Frl.  Z.,  Op.,23  J.  '  22./Ü.  18t*Ö  I  Subierose  Myomkoime, 

durch    Ergotin    nicht 
i  •     in    der    Entwicklung 

I      gehemmt. 

9.'12. 1886  l  Multiple  Mvonikeime  bei 
!  Haematoma  extruperi- 
,      toueale. 


Geucsung.  KeineBlutung. 
Schrumpfung  des  Ute- 
rus nnd  der  Keime. 


18.    Fr.  Richter,  IIp. 

1      40  J. 


Genesung  von  der  Ope- 
ration. Weiteres  bleibt 
abzuwarten. 


NamenregUtor. 

Die  Zittern  bedeuten  die  Seitenzahlen. 


A. 

Adam  109. 

Amnsat  273,  278. 

Apostoli  274- 

Aran  4ä0. 

Arnrng  345. 

Atiee  273,  458,  464,  496. 

Atthill  24. 

Aobenas  245. 

B. 

Bandl  332. 

fiardenheuer  333. 

Barnes  R.  179,  445. 

Battey  457,  521,  526. 

Banm  363- 

Battmgärtner  153. 

Bayer  274. 

Beclv  513. 

BeigBl  36,  443,  451,  494. 

Benicke  32,  ÜIS,  315. 

B^ranl  333. 

Bernntz  420. 

Bertram  43,  395. 

BiUfOtb  363. 

Bird  496. 

Birch-Hirsclifeld  492. 

Bitter  334. 

Bischof  143. 

Blaa  303. 

Blasiua  462,  468. 

Boinet  485. 

Boivin  447. 

Bötticher  263. 

BozemauD  330. 

Braun  29. 

V.  Braun-Femwald  47,  244 

500. 
Breisky  56,    64,    189,    243, 

250,  344. 
Brennecke  364, 
Bröse  166,  333. 
Brown  B.  458,  496. 
Bmckner  203- 
Bndin  217. 
Bnhl  331. 
Bnmm  418. 


;  Bunge  53,  ^3. 

I  Buniier  3S7,  462,  468. 

Burkh»rdt  2SS. 

BuscJi  137. 

C. 
V.  Campe  262. 
Clay  4m. 
Coblenz  461. 
Coe  491 

Cohn  469,  472,  493- 
Cousin  489. 
Conrty  107,  404. 
Crede  B.  64,  252,  333. 
Czempin  208, 288,  345,  351, 
391,  400,  427,  442,  469. 
Czerny  86,  363,  502. 

D. 

Debout  217. 

Delore  271. 

Deneux  445. 

Dohm  270. 

Dohm  248. 

Doran  400. 

Dowete  496. 

Düveliuß  31,  32,  371,  411, 

478. 
Duffin  497. 
Duncaii  M.    45,   180,  274, 

420,  452. 
Dnplay  417. 

E. 

Eickwald  4ü3. 

EUiu^r  24. 

Emmett  177,  179,  225,  344, 

353,  358. 
Engel  mann  36,  254. 
Englisch  443. 

F. 

Fasbender  38. 
Fehling  524. 
Finn  232. 
Fische!  416. 
Fontanelle  464. 


A.  Martin,  Gynäkologie-  2.  Anfl. 


I  Fonliü  464. 

I  Förster  406,  493. 

I  Flaiachlen  461,  484,  488. 

FrSnkel  E.  112,  516. 

Friedländer  461,  489. 
I  Francke  335. 
:  Franckenhänaer  278,  393. 
i  Frerichs  458. 

I  Freund   54,  148,   167.    179, 
I       208,  333,363,401,411, 
420,  464. 

Fritsch  24,    129,  130,  142, 
333.  363,  364. 
I  Frommel  315. 

Fürst  C.  244. 

Fttrat  L.  359. 

O. 

[  Gallard  420. 
.  Gallez  458. 
:  Gervis  56. 
■  Godel'roy  56. 

Goodell  446. 
i  Gottbardt  248. 

Grawitz  419. 
I  GriaoUe  419. 
IGrosakopf  259. 
I  Gusserow  273,  396, 417,  492. 

H. 

Hahn  332. 
j  Hansaniann  393- 
'  Hausmann  194. 

Heer  249. 

Hegar  19,  24,  107,  142,  167, 
237,  275,  278,  353,  381, 
I  390,  395,  431,  442,  451, 
!  457,  495,  497,  499,  514, 
,  516,  521,  524. 
i  Heule  378. 
.  Heniiig  363,  378,  383. 

Heppner  64,  171,  252. 

Heitzmann  420. 

Hildebrandt   171,   193,  218, 
261,  271. 

Hia  4,  488. 

Hodgkin  458. 
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Niimenregister. 


HoftDi-ier  195.  287.  30ü,  309. 

3ül,  363,  4(j5. 
Holst  !i.  17. 

Honi,  Eleonore  147, 504, 508. 
Howitz  344. 
Hugier  21. 
Hnppert  464. 
HnlchinHoit  4it7. 


I. 
Jiu'ubaach  2T8. 
Jäper  a72. 
Jaquet  57. 
Jenks  491. 
Imlach  109. 
Ingliam  491. 
JohannnwHki  243. 


E. 

Kaarslierf;  344. 
Kaltenbach   248.   253.    364. 

.384.  4(>4. 
Keith  4!)7. 
Kehrer  46. 
Kisch  40. 
Kiwiscli  21,  4-18. 
EJeliB  443,  492. 
KleinwäcUter  'MH,  491. 
Klob  74.    24<>.  491,    193, 

494,  495. 

EÖberi.-  :i79.  458,469,  497. 

Kolilranxcli  1. 

Kocka  248. 

Krifltdler  13. 

EraRSdWFtky  50U. 

Ktoner  179. 

Küster    E.  1.^2.    33H,  ;342, 

495.  502. 

KSirtner  4.  IdK  19H.  252. 
Knhn   111. 
Kunilrat  :(ti. 


L. 

haiilj^  4t)R. 

Landan  31:».  332. 

LniiftiHtein  l.")4. 

V,  I.angenbeck  167,  363- 

LanRiier  2^1, 

Lariher  2lil. 

Irfe  Th.  a.  491. 

Lehnenlt  2r)9- 

IrfojmM  36.  260.    147,  46,S 

191,  493.  194.   199. 
LeppRiiinn  ri^4. 
Liatcr  507, 
Lizarx  491). 

Liihlein   1 VJ.  215,  259,  455. 
Loewcnbanll  35. 
Lomer  27.'^. 
Liwsi-n  IM,  :{:t2. 
Lott  46. 


420, 

237, 
388, 


M. 

;  Uadden  443. 

:  Magne  468. 

iMÄTinel  278. 

;  Marckwald  342. 

I  Marchand    461,    467,    483, 

1     492. 

Martin  E.  21,  75,  381, 
458,  497. 

Martin  A.  145,  207, 
27.'>.  278,  284,  332, 
H9ü.  395.  469. 

Maver  13. 

Maver  C.  195- 

Mayer  L.  40.  245. 

Meiiiert  396. 

Mebu  464. 

MenniR  4tj8. 

Möricke  36,  354. 
:  Moore»  4lKi.  428 
j  MoHler  450. 
I  Müller  P.  98. 
;  Mttller  :t32. 
'  Mnmir  P.  112,  443. 


N. 

Nagel  W.  279,  292. 

N61atoii  ."iOl. 

Ncngobaiier  138. 

Nögserath  178,    220. 
I     41M 
^Nonat   419. 


221, 


O. 

,  Odolirecht  353. 

■  Oertel  6S. 

:  V.  Oettinger  445. 
Oishausen   203,    280, 

364,  -143.  446,  452. 

466,  493.  494,  497, 

5(>ti.  524. 
Orthmanii    261.    320, 

3^1,  400,  491. 

F. 
Piirviii  41. 
Paulv  4r<9. 
Pawlik  16.  307. 
P.'aii  279,  497. 
l'üiislee  458.  4S5,  496, 

504,  521. 
Pflüj-rr  ,3.j. 
Plater  49li. 
Plavfnir  45. 
Pott  P.  445. 
V.  Prciisdieu  '^AH. 
Prii:.stley  21. 
Prorbnwiiick  213, 
Pnodi  -M:-. 

R. 

V.  Rabfiijiii   8(1. 
Rii7,ibniskv  41. 

■  Ri-iaiiinr  ■,'< »H. 


344, 
458, 
499, 

378, 


49'; 


i  Bek'hert  35. 
!  Reinl  237. 
I  Richard  468. 
Roderer  458. 
Tlokitaneky    244,  443.  460. 

461,  489,  491. 
Eoae  E.  270,  333. 
Roser  W.  .H44. 
Rüge  Oarl    2,    36,  91.  191, 
J93,  199,  201,  205,  29G. 
316. 
Buge  Piinl  214. 
Rydygier  367. 

s. 

Sänger  16.  223,  417. 
j  Säxingor  74,  497. 
!  Santer  363. 
Scanzoni  24.  238.  459. 
Schatz  24,  89,  417,  511. 
Schede  363. 
Schroeder  28,    31,   32,  48, 

74,  152.  179,  196,  230, 

239,  245,  249,  256,  25a 

261.  279,286,  292,  297, 

306,  309,  ;-122,  344,  354. 

361.  363,367.417,  450, 

458,  466.  491,  497,  499, 

.501).  511.  514,519,521, 

524. 
Sehultze  B.  S.   1,  9,  19,  24, 

28.  76,  186,  214,  373, 

446.  472., 
Schlesinger  411. 
Sibniatfiisa  521 ,  524. 
Sdiorkopf  496. 
Srhikking  271. 
äcbtilein  It^l. 
■Schwarz  215.  497. 
.Seliger  400. 
Sigenmiind  35. 
SimpBun  )>(),   23,    80,  217, 

337. 
Simon  14,   15.    l«.   17.  24, 

25,  140,  329,  332,  338, 

34ii. 
Sini«  M.    11.   21,   80,    108, 

217,  ^-21).  ;337,  353,  497. 

514. 
de  Sinetv  36,  232,  451- 
.Ski;i.e  218. 
Slavianakv  449,  500. 
Solger  107. 
Spie;relbcrp    178.  181.  273, 

,344.  42(1.  464.  491. 
Stahl  521. 

Staudi.  167.  364.  374. 
Stcni  417. 
Stitling  496. 
Stniiz  87.  226.  305,  316. 

T. 
Tait  LawMin  167,  179,  395, 
496,  497.  521. 


Stchngieter. 


Ö31 


Taoffer  521. 

Tliomas  G-    180,  44t).  493. 

Thomton  464. 

Tut  452. 

Trenliolm  E.  .">21. 

Turban  521. 


V. 

Veit  G.  97,  248. 

Veit  J.  158,  172,  216,250, 

296,  318.  397, 400,  435. 
Virchow  246,  260,  402,  417, 

433,  44Ö.  468,  491,  494. 


1  W. 

I  Waldeyer  4,  417,  459,  464, 
I       46a  491. 
i  Warner  443. 
,  Wegner,  6.  250. 
Wells  Sp.   417,  458,  464, 
468,491,  495,  496,  499, 

'  Weniich  272. 

Werth  153,  172,  461. 
I  West  Ch.  450. 
i  Wiedow  395,  521. 
!  Wilma  167. 

Williams  36. 


Wilks  494. 

Wittrock  493. 

Winckelie,  28,  81,91,137, 
188,  193,  232,  245, 246, 
254,  335,  379,  400. 

Wölfler  363. 

Wutzinger  445. 

Wyder  36.  262. 


Z. 
Zeemanii  381. 
Zeias  109. 
Zweifel  194,  274,  333,  416. 


Saohregiiter. 

Die  Ziffern  Iwdeuten  die  Seitenzahlen. 


A. 


Abrasio  mncoxaci  30- 

—  bei  Hetroflexio  uteri  puer- 
peral. 100. 

Dorchbohrnng     bei    der- 
selben 102. 

Adenitia  periuterina  404. 
Äbscesa  in  den  Bauchdecken 

uacb  Laparat.  517. 
Adnexe  des  Utero»  6- 

—  Lage  derselben  6. 
Adenoma  uteri  292. 

—  Aetiologie  293. 

—  pathologische     Anatomie 
293. 

—  Symptome  294. 

—  Diagnose  295. 

—  Prognose  295. 

—  Therapie  295. 

—  vaginale  Exstirpation  bei 
demselben  295. 

Aetzung   mit  Liq,  fem.  HO. 
— '  Regeneration    nach    der- 
selben 32. 
Amenorrhoe  39 

—  bei  unvollkommener  Ent- 
wicklung 40. 

—  hei   Allgemeinerkrankun- 
gen  40. 

—  bei  Genitalarkrankong.40. 

—  Psychischer  Einfluss    bei 
derselben  41- 

—  Vicariirende  Blutung.  41. 

—  Behandlung  derselben  41. 
Ampntatio  colli  14iJ,  352- 

—  bei  Prolapdoperatiou  146. 

—  mittelnt  Ecraaeur  352. 

—  nach  Siiiit  353. 

—  nach  fff^ar  358. 

—  nach  Schröder  354. 

—  Blutung  bei  derselben358. 

—  Nai'hblutnnK  35il. 


Ampntatio   uteri    supravagi- 

nali»  283. 
Angeborene     Atrophie     des 

Utema  65. 
Anteflexio  78- 
Anteflexio  und  Anteversio  78. 

—  Symptome   derselben  81. 

—  Elongatio   colli   liei   der- 
selben 82. 

—  Dysmenorrhoe  b.  ders.  82. 

—  Sterilität  b.  deraelben  82. 

—  Uteruscatarrh  b.  ders.  83. 

—  Diagnoae  bei  derselb.  63. 

—  Prognose  83. 

—  Behandlung  84. 
Anteil,  uter.  grevidi  85- 

—  post  partum  86. 

—  in  der  ersten  Zeit  87. 

—  in  der  späteren  Zeit  88. 

—  Behandlang  derselben  R9. 

—  Ext.  Hydrastis  b.  ders.  89. 
Anted.    uter.    gravidi,     Be- 
handlung 85. 

Antevcrsio  78. 
Aplasia  genitalium  49. 

—  Entstehung  49. 

—  Diagnose  50. 
Atresia  hymenalis  55. 
Atresia  vaginalis  55. 

—  Symptome  56. 

—  Diagnose  57. 

—  Prognose  62. 

—  Therapie  62. 

—  uteri  55. 

—  angeborene  56. 

—  erworbene  58. 
Atrophicirende   Parametritis 

73. 
Atrophia  uteri  65. 

—  angeborene  66. 

—  Symptome  65- 

—  Molimina  menstr.  bei  der* 
selben  66. 


Atrophia  uteri. 

—  Diagnose  67. 

—  Prognose  67. 

—  Therapie  67- 

—  Scarification  bei  derselben 
68. 

—  Intrauterine  Stiflbehand- 
lung  bei  derselben  69. 

—  im  Wochenbett  72. 

B. 
Bartholinische  Drtlaen,   Ent- 
zündung derselben    190- 
'.  BauchhöhlentoUette  512. 
Bluse  15. 

—  Entleerung  15. 

—  Palpation  15. 

—  Verletzung  376. 
Becken  boden  5. 
Blasenscheidenfiatel  325. 

—  Symptome  328. 

—  Diagnose  3x8. 

—  Prognose  329. 

—  Palpation  15. 
Baumf^ärlner'schw       Faden- 
halter 153. 

Blasenscheidüuflstel  -  Opera- 
tion 330. 
BlasencervicalSstel  326 
—r  Operation  derselben  326. 
Blutungen  bei  Myomen  264. 

—  bei  Cnrcinomen  304. 

I  —  in  den  Tubeusack  389- 
ßraun'adhe  Spritze  29. 

C. 

Cancroid  der  Portio  298. 
Carcinoma  vaginae  252. 

—  vulvae  246. 
Carcinoma  uteri  296- 

—  colli  296. 

—  Aetiologie  296. 
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Carcinoma  nteri. 

—  patfaoloßisclie     Anatomie 
297. 

—  Symptome  :-t04, 

—  Diagnose  305. 

—  l'rognoae  306. 

—  Therapie  308. 
Carcinoma  corporis  uteri  316. 

—  patholofrische     Anatomie 

3ii;. 

—  Symptome  317. 

—  Diafpiose  318. 

—  Therapie  318. 
Curcinomatöser    Knoten    des 

Cervix  300. 
Carcinom  der  GervisBchleim- 

haut  2!t8. 
Castration  521. 

—  Indicationen  522. 

—  FrogaoBd  524. 

—  Aiixl^bning  dersclb.  525. 
Cervix,  Dilatation  23. 

—  Laniinaria  24. 

-.-  Pressschwamm  24- 

—  Tiipelo  24. 
Cerrix  risse  344. 

—  Sj-miitome  34(i. 

—  Diagnorio  347. 

—  Therapie  347. 

—  Endometritis  li.  dena.  350, 

—  Metritin  bei  dem*.  350. 

—  Parametrit.  Narben  351. 

—  Operation  derselben  3l4. 
(.'ervix-Laiiiiearrisa  346. 
Coltnni ,     folliculäre    Hyper- 

trophi.^  225. 

—  Spaltang  23,  26. 

—  Amputation  dess.  352. 

—  Hohe  Excinion  360. 
l'olporrhaphia  anterior  14t>. 

—  posterior    148. 
Combinirte  Untersnchnng  8. 
Oonception  45. 

—  Amputatio  tolli  b.  il.  146- 

—  Mcstter  und  Rechen  uach 
Frau  //.•/■>!  147. 

—  Elytrorrapbia  dupl.  150. 

—  Pcrineausosis  150. 

—  FortlanfeiicJf    Naht    152. 

—  Baumgiirtner'&tAw  Faden- 
haltcr  153. 

—  Nachbfhandl.    b.  d.  157. 

—  Nachblutung  b.  d.  15». 

—  -   Parnnietritis   ii.   ColpoiT. 

lliO. 

—  Graviiiität  n.  C.  16li. 

—  Huiidivi'  n.  V,.   161. 
Onrettö  30. 
Cnrettining  29. 
Cystocele  127- 

Cystomf!  di.'r  Ovarien  4.59. 

—  -  prolifemm  glandal.  461- 

—  —  papilläre  461- 
Cysten  der  Scheide  247. 


D. 

Dammbildnng  162. 
Dammrisa  162. 

—  incompleter  163. 

—  oompleler   ll>4. 

—  Symptome  165. 

—  Blutungen  165. 

—  Prognose  166. 

—  Operat.  des  frischen  166. 

—  Operat.  des  alten  167. 

—  tbrtl.  Catgatnaht  b.  dem- 
selben 168. 

—  Knnpfhaht  b.  d.  171. 

—  Nachbehandlung  172. 

—  secnndäre  Naht   173. 
UermoidcyBten  des  Ovariums 

488.  I 

Descensna  vnginae  113. 

—  Pathogenese  116-  , 

—  Verianf  130. 

—  S>-mptonip  132 

—  Diagnose  132.  [ 

—  Prognose   133. 

—  Behandlung  133.  i 

—  nteri    mit  Elongat.   colli ' 
127.  _  I 

Diacisio  colli  337. 

Discisio  orificii  extemi  337.  i 

—  Nachlwhandlnng  340.        \ 
Dnug/iis'achar  Raum  3. 
Dilatation  des  Cer\-ix  23. 
Dilatatorien  23.  i 
Dysmenorrhoe  44.  ! 
Dvamcnorrhoeamembranacea  i 

"  45,  205. 

—  Aeliologio  derselben    44.  i 

—  Behandlung  deriwlben  45, : 
216.  I 

E. 

Ectropium  d.Cervicalschleim- ' 

haut  200. 
Elongatio         supra  vaginalis 

wlli  82. 

—  b,  Antrtflexio  85. 
Elvtrorraphia  dupl.    lateral. . 

■  150. 
Enienagoga  42. 
A'mwirtache  Operat.  349. 
Endometritis   corporis  184. 

—  colli  200. 

—  Exst.  nter,  bei  dera.  3ti4. ; 

—  chronica     h\-perplastica 
20t. 

—  corpofiHinterfltitiaIia202. 1 

—  fiingosa  203 

—  glandularis  203.  i 
Entcrocelo vaginali.<i  anterior. 

et  post.  121.  ; 

Entzündung  der    Barlholitii- 

pchen  Drtisen  1&7. 
Entzündnus     der     Collnni- 1 

Schleimhaut  207. 


EntzUndong     der     Oollnm- 
schleimhant. 

—  acute  207. 

—  chronische  207. 

—  b.  Cervixrissen  207. 

—  Elongatio     anprarag.    h. 
der  208. 

—  Everaio  b.  der  208. 

—  chronische    dea    CoUnm- 
parenchjnns  233, 

Entxttndnng     der     Genital- 
schleimhant  181. 

—  Aetiologie  182. 

—  Diagnose  186. 

—  Therapie  186. 

—  Scheide  183. 

—  Vulva  183,  187. 

—  d.  Uterusach leimhant  183. 

—  d.  Coilumschleimhant  184. 

—  d.  Tubonschleimhant  184. 

—  patholog.  Anatomie    der- 
selben 185. 

—  Symptom   186. 

—  Diagnose  186. 

—  Therapie  186. 
Entzfindnag  der  Ovarien    a. 

Oophoritis. 
Entzündung  der  Scheide  190. 

—  granuläre  191. 

—  ehr.  granuläre  191. 

—  ehr  d.  alten  Frauen  193. 

—  emphyscmatäse  194. 

—  Symptome   194. 

—  Diagnose  104. 
~  Behandl.  Iflä. 
Entziindong  d.  Ut erlosch leim- 

hant   l!t7. 

—  Patholog.  Anatomie  WJ. 

—  b.  acuter  197. 

—  b.  chron.  197. 

—  Erosionen  b,  derselh.  198. 

—  papilläre  199. 

—  Papillärem    Ulcu.<<     dal>ei 
199. 

—  follipuläro  19!*. 

—  chroniache  201. 

—  interstitielle  'Zdt. 

—  nach  Abortas  204. 

—  acute  209. 

—  chronische  209- 

—  Symptome  209. 

—  exfoliative   Form  210. 

—  Differentinldiagn.    b.  der 
210. 

—  Erosionen  bei  ders.  211. 

—  Prognose  b.  d.  211- 

—  Neigung     KU     Recidiven 
212. 

—  Behandlung  212. 

—  Excision  Iiei  dem.  213. 

—  Abrasio  Iwi  dcrselb.  214. 
~   mit  dem   scharfen  Löffal 

215. 

—  RcKcnemtion  darnach  215. 
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EntsOndoDg      des      Cteros- 
pu-enchymii. 

—  acute  MetritiB  227. 

—  Aatiologie  227. 

—  Patholog.  Anatomie  228. 

—  Symptom  228. 

—  Diagnofle  229. 

—  Prognone  229. 

—  Therapie  229. 

—  Chronische  Uetritia  230. 
~  Aetiologie  b.  d.  230. 

—  Hänfigkeit  derselben  231. 

—  Patholog.  Anatomie  232. 

—  Verlanf  232. 

—  Symptome  233. 

--    Menstmations-  nnd  Con- 
ceptionsstömng  dabei  235. 

—  Differentialdiagnose  237, 

—  Prognose  237. 

—  Therapie  238. 

—  Ampntatio  colli  dabei  244. 
Entztindnng  der  VnWa  187. 

—  acute   189. 

—  chronische  189- 

—  DiagnoBB  d,  Vulvitis  190. 

—  Therapie  d.  Vulv.  190. 
Euncleation  der  Myome  287. 
Erosion  198. 

—  papilläre  199. 

—  follicaläre   199. 
Excision  d.  Collum,  hohe 360. 

—  kegelm an t eiförmige    342. 

—  TJntarhindnng    der  Ligg. 
lata  dabei  361. 

—  Nebenverletznngen  362. 
Exploration  von  Jungfrauen 

18. 
Exstirpatio    utori    vaginalis 
307,  369. 

—  l)ci  Inversion  180. 

—  Contraindicationen  366. 
--  Methode  367. 

—  Umatülpung  371. 
-■  Drainage  372. 

—  bei  Endometritis  haemor- 
rhagica  364. 

•-  bei  Adenom  295. 

—  I>ei  Carcinom  363. 

—  bei  Prolaps  364. 

—  Nachbehandlung  374. 

F. 
Fibrom  des  Uteraa  ^54. 

—  der  Vulva  245. 

—  der  Scheide  247. 
Fortpllnnzun^fdhigkeit  nach 

Abrasio  31- 
Fortlanfende  Xalit  152. 

G. 

Genitalien  2. 

—  Lage  2. 

—  üntersnchung  8. 

—  Entwicklungs fehler  48. 


Genitalien. 

—  Bndiment&re  Bildung  48. 
Gynäkolog,  untersuch.   8. 

—  Lagerung  dazu  9. 
Gonorrhoe  d.  Harnröhre  220. 

—  d.  Vulva  221. 

—  d.  Vagina  221. 

—  Entzfindnng  d.  Bartholini- 
schen  Drttsen  dabei  221. 

—  acute  Endomelr.dab.  223. 

—  „     Uetritis  dabei  223. 

—  Tnbenkrankh.  dabei  223. 

—  acute    Peritonitis     dabei 
223. 

—  Ad  enitis  perint  erina  dabei 
224. 

—  Progno-ie  224. 

—  Therapie  224. 


Haemalocele  intraperitonealis 
433. 

—  Pathologische     Anatomie 
434. 

—  Symptome  435. 

—  Differentialdiagnose  436, 

—  Prognose  439. 

—  Therapie  439. 
Haematokolpos  53,  .58. 

—  Beh.indlung  62. 
UaematomiL  extraperitoneale 

411. 

—  Aetiologie  411- 

—  Anatomie  412. 

—  Symptome  413. 

—  Differentialdingnosc  414. 

—  Behandlung  416. 
Haematometra  53. 

—  congenit.  53. 

—  erworbene  60. 

—  Behandlung  47. 

Ha emato Salpinx  62,  389. 
Hnlbrinuen  13. 
Hamleiterflateln  328. 

—  Operation  derselben  332. 
/fii</?-c'»cher  _Ring  92. 
Hydrops  follieali  459. 
Ilvdropa    pcritonci   saccatus 

'  477 
Hydrosalpinx  389. 
Hypertrophie  des  Utems  74- 

—  foUieuläre  der  Lippen  226. 

—  Therapie  derselben    226. 

—  Symptome  derselben  227. 
HvMterotom  339, 


Inspection   12. 
Intraabdominater  Drock*  4. 
Inversio  «tnri  174. 

—  Aetiologie  174. 

—  incompletn  175. 

—  completa  175- 

—  Prolaps  bei  der.i,  175. 


Inversio  uteri. 

—  Symptome  176, 

—  Diagnose  176, 

—  Prognose  177. 

—  Therapie  177. 

—  Reposition  178- 

—  Irreponibilität  bei  der- 
selben 180. 

—  Utemsexstirpat.  bei  der- 
selben 180. 

Juttiperus-Oatgut  152. 

K. 

Katarrh  s.  Entzündung. 
Kegelmantel  förmige  Excision 

342. 
Kolpitis  190. 

—  emphysematosa  194. 

—  granulosa  191. 

—  granulosa   chronica    191. 

—  adhaesiva  chronica  veta- 
larum  193. 

Kolpobyperplasiacystica  193. 
Kraurosis  vulvae  189. 

L. 

Lage  der  Beckenorgane  1. 

Lage  Veränderung  des  Ctems 
75. 

Lagerung  der  zu  Untersuchen- 
den 9. 

Laminariastifte  24. 

Laparotomie  b,  Myomen  279. 

Ligamente  de.i  Uterus  '1. 

—  'Unterbindung  bei  hoher 
Excision  361. 

—  Unterbindung  bei  Exstir- 
patio uteri  vaginatiA  369. 

—  Unterliindung  bei  Spal- 
tung des  Collum  26- 

Ligamentum  Intum  4U1. 

—  NenbilJnngen  desselben 
416. 

—  Cysten  416. 

—  Myome  417. 

—  Ecchinococceu  417. 
Lipom  der  Vnlva  245, 
Lupus  der  Vulva  24ii- 

M. 

lUassage  bei  Parametritiü  410. 
Mastdarmscheidenfistel    334. 

—  S^nnptome  334. 

—  Diagnose  334. 
Melanom  d.  Vulva  2J6. 
Menorrhagie  42. 

—  Behandlung  der:<.  43. 

—  Extractnm  Hydrastis  43. 

—  b.  Genitalerkrankung  44- 
Men-struation  .34. 

—  Auflii'iren  34. 

—  Eintritt  34. 

—  Physiologie  derselben  34. 

—  anatemi:*cher  Vorfenii.%?&. 
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Menstraation. 

—  Dauer  jW. 

— r  Stömng  derselben  39. 

—  TemperatnrsteigeruBg  34. 

—  Schmerzen  38. 
Metranoikter  24. 
MctritiB  227. 

—  acuta  227. 

—  chronica  230. 

—  colli  chronica  233. 
Mittel  schmerz  38. 
Molimina  menstnialia  38. 
MülUr' sehe  Gän^e  49. 

—  Fehlen  derselben  49. 

—  UnvoUst.  Eutwick.   ders. 
51. 

—  Unvollk.   Verschmelzung. 
54. 

Myome  des  Uterus  254. 

—  Aetiologie  254. 

—  Anatomie  265. 

—  Amputatio  snpra  vaginalis 
283. 

—  Ansgänge  258. 

—  Blutungen  264. 

—  (,'astration  275. 

—  C'urettirung  269. 

—  IMagQOse  2ü7. 

—  Krgotin  271. 

—  Fibröse  Polypen  269. 
Myonia  cavemosum  260. 

—  lympbangiectodes  260. 

—  cyaticum  259. 

—  teleangiectoiies  260. 

—  colli  258. 
Uyoniutomie  279. 

—  Constriction     bei     deis. 
281. 

—  Drainage    bei    derselben 

N. 

Nachbehandlung  bei  Abrasio 
mucosae  3U- 

—  nach  Amputatio  colli  357. 

—  Discisio  colli  340, 

—  ExBtirpatio     uteri    vagi- 
nalis 374. 

—  Uvariotomie  512. 

—  nach  Colporrhajibie  157. 

—  Spaltung  des  Collum   26. 
Nachblutung     nach    Ovario- 

tiiuiic  516. 
Neuliildungen    des    Ovariuni 

s.  Ovarialneubildungeu. 
Neubildungen  d.  Scheide  247. 

—  Fibrom  der  Scheide  248. 

—  Cysten  der  Scheide  248. 

—  pathul.     Anatomie    ders. 
248. 

—  Operation  der    Scheideu- 
Cysten  249. 

—  Stenosen  der  Scheide  bei 
Neubildungen  1^50. 


Neubildungen  der  Scheide. 

—  Verwachsnngea  dab.  250. 

—  MaligneNeubildongender 

—  Scheide  252. 

—  Primäres    Carcinom    der 
Scheide  252. 

—  Aetiologie  dees.  252. 

—  Symptome  253. 

—  Diagnose  253. 

-~  Behandlnng  dtra.  253. 

—  Prognose  254. 

—  des  Uterus  254. 

—  Myome  und  Fibrom  254. 

—  Aetiologie  derselben  254. 

—  patholog.  Anatom.  255. 

—  Sitz  derselben  256.  '        | 

—  Verfettung  derselben  259.  j 

—  myxomatüse      Entartung 
derselben  259. 

—  Vereiterung  dera.  260.      ; 

—  maligne  Degeneration  der- 
selben 261.  ! 

—  Verhältnisse  der  Schleim-  ! 
haut    bei  denselben  262. ' 

—  Symptome  263.  ^ 

—  Prognose  270. 
Therapie  271. 

—  Operative  Behandl.   276.  | 

—  Enncleation  ders.  287. 

—  Behandlung   der  SbrQsen 
Polypen  291. 

—  maligne  Neubildungen  s. 
b.    Adenonia,  Carcinoma  ! 
etc.  I 

—  d.  Vulva  245. 

—  Carcinom  der  Vulva  246.  I 

—  Elephantiasis  d.  V.  246.  | 

—  Fitirum  der  Vulva  246.     j 

—  Lupud  der  Vulva  246. 

—  Melanom  der  Vulva  246.  j 

—  Papillome  der  Vulva  246-  | 

—  Lypoine  der  Vulva  246. 

—  Operation  derselben  246. 

o.  I 

Oophoritis  acuta  448. 

—  Therapie  450. 

—  Puerperale  Form  448.       | 

—  S.vniptoine  448.  j 

—  parcuchyniatosa  449, 

—  interstitialLs  449. 

—  chronica  451. 

—  AmUomie  452. 

—  Aetiologie  451. 

—  Sympiomo  453. 

—  Diagnose  455. 

—  Prognose  u.  Therapie  456. 
Operatiunslager  28. 
(Ivarialdislocationen  443. 
Ovariitliui.tsbilduugen  443. 
Ovariiilnoubildungen  456. 

—  Dermoidcynfen  488. 

—  Solide  Tuuioreu  490. 

—  Fibrom  491,  ' 


Ovarialneubildttages. 

—  Carcinom  492. 

—  Sarconi  494. 

—  Tuberculose  495. 
Ovarialcystome  459. 

—  Strucinr  462. 

—  Zusammensetzung      der 
Flüssigkeit  463. 

—  Verwachaungen  d.  Ovarial- 

cystome 465,  481. 

—  Diagnose  derselben  472. 

—  Berstong  471. 

—  Blutungen  in  die  Cysten 
471. 

—  SÜel  467. 

—  Stieldtehnng  483. 

—  Verfettung    der  Cystom« 
466. 

—  Maligne  Entartung   483. 

—  Symptome    der   Ovarial- 
neubildungen  469. 

—  Menstruation  469. 

—  Rnckwirknug     auf    den 
Dann  470. 

—  Vereiterung  471, 

—  Symptome  469. 

—  Differentialdia^nose  473. 

—  Prognose  484. 

—  Therapie  484. 
Ovarinm  441. 

—  Erkraukungen  dess.  441. 

—  Blntergtisse    in   dasselbe 
446. 

—  Eutsüudnngeu   derselben 
44a 

Ovariotomie  495. 

—  Indication  497. 

—  Ausführung  500. 

—  ComplicatioDen  5U8. 

—  Verwachsungen   mit  den 
Dänuen  509. 

—  Adhäsionen  mit  der  Leber 
509. 

—  Verwachsungen  im    klei- 
nen Becken  510. 

—  Eventration  511- 

—  Toilette   der  Bauchhöhle 
512. 

—  Nachbehandlung  512- 

—  Septische   Infection   514. 

—  Secuudäre  Drainage  515. 

—  Darmparalyse  516. 

—  Nachblutungen  516. 

—  Abscessbildung     in     den 
Bauchdecken  517. 

—  Contraindication  519. 

—  Probeinciaion  519. 

—  Staüstik  500. 
Ovulation  35. 
Ovula  Nabothi  225. 

P. 

Palpation  6. 

—  der  Blase  15. 


Papillom  der  Vnlva  245. 
Parametritis  401. 

—  path.  Anatomie  402. 

—  Rückwirkung    auf    and. 
Organe  406. 

—  Symptome  406. 

—  BlaüenreizEng  325. 

—  Diagnose  409. 

—  PrORnose  409. 
Parametritia   chronica   atro- 

phicana  405. 

—  Behandlnnfc     der     Para- 
metritin  410. 

—  Massage  bei  derselbcn410. 
PorimetritiB  418. 

—  Pathol.  Anatomie  420. 

—  Verlauf  423. 

—  Symptome  423. 

—  Befund    bei    Perimetritis 
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